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Zapraszam Czytelników do 
lektury kolejnego jesiennego 
numeru PML.
Na sprawozdanie z obrad 
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waïo w wiele 
imprez sporto-
wych dla lekarzy, re-
lacje z nich zamieszczamy na 
s. 14–17.
Wielkimi krokami zbliĝa siÚ 
termin, w którym obowiÈzko-
we stanÈ siÚ e-recepty — czy 
lekarze emeryci bÚdÈ mogli 
wystawiaÊ papierowe recepty 
dla siebie i rodziny, czy kon-
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kubent to rodzina i moĝna mu 
wypisaÊ takÈ receptÚ? Na te 
praktyczne pytania odpowiedě 
znajdziecie Pañstwo w arty-




Zaczyna siÚ rok aka-
demicki, proponujemy 
zatem wiele szkoleñ 
i kursów, szczegóïy 
na s. 19–21.
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ne… Mile widziane teĝ tek-
sty do druku, wszak nie ĂwiÚci 
garnki lepiÈ!
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DokÈd idziesz 
Lekarzu?
…takie pytanie mógïby sobie zadaÊ kaĝdy 
z nas, zastanawiajÈc siÚ nad wykonywaniem 
zawodu lekarza, który powinien byÊ pasjÈ.
BY PASJA MOGA BYm ZAWODEM
By pasja mogïa byÊ zawodem — i na odwrót — po-
trzebne sÈ odpowiednie warunki, których w obecnej 
sytuacji nie da siÚ osiÈgnÈÊ z bardzo wielu powodów. 
Nasi pracodawcy — prowadzÈcy niedofinansowane 
podmioty medyczne — bÚdÈcy czasami na granicy 
bankructwa, nie sÈ w stanie zapewniÊ lekarzom wïa-
Ăciwych warunków pracy. ObciÈĝenie nas dodatkowy-
mi zadaniami administracyjnymi, sprawozdawczymi 
i proceduralnymi powoduje, ĝe mamy coraz mniej 
czasu dla pacjenta.
NiewystarczajÈca liczba lekarzy w systemie zdrowia 
sprawia, ĝe wszyscy w nim pracujÈcy sÈ zbyt obciÈ-
ĝani pracÈ, a to z kolei wiÈĝe siÚ z przemÚczeniem. 
I tu koïo siÚ zamyka. Przepracowany lekarz moĝe 
popeïniaÊ bïÚdy, za które póěniej odpowiada przed 
Rzecznikiem odpowiedzialnoĂci zawodowej i przed 
SÈdem. Wszystko to w nastÚpstwie wpïywa negatyw-
nie na sposób wykonywania zawodu lekarza, a sam 
zawód przestaje byÊ pasjÈ, pozostajÈc harówkÈ, na 
którÈ my lekarze siÚ godzimy. 
ODCHODZkCE POKOLENIA
System pracy non stop jest typowy i niestety „nor-
malny” dla lekarzy, którzy swojÈ praktykÚ rozpoczÚli 
przed 1989 rokiem. Tylko co z mïodym pokoleniem, 
które niekoniecznie jest skïonne tak pracowaÊ? Mïodzi 
lekarze juĝ dziĂ szukajÈ zatrudnienia poza granicami 
naszego kraju, poniewaĝ kraje UE oferujÈ im lepsze 
warunki. Nie dziwi mnie to, ĝe inteligentni, wyksztaï-
ceni, mïodzi ludzie nie chcÈ realizowaÊ swoich pasji 
zawodowych w kraju nad WisïÈ. Nie dziwi mnie, ale 
jednoczeĂnie bardzo martwi. Moĝe to bowiem ozna-
czaÊ, ĝe w kraju pozostanie starsze pokolenie lekarzy, 
które z czasem, z oczywistych wzglÚdów, stanie siÚ 
jeszcze mniej liczne.
OCZEKIWANIA WOBEC IZBY
JakiĂ czas temu do OIL w Gdañsku zgïosiï siÚ zespóï 
lekarzy, któremu nagle zmieniono warunki pracy na 
gorsze, a nowa organizacja miejsca pracy uniemoĝ-
liwiaïa wrÚcz wykonywanie jej wedïug prawidïo-
wych procedur leczniczych. Lekarze ci podkreĂlali, 
ĝe w miejscu zatrudnienia pracujÈ od wielu lat i nie 
chcÈ zmieniaÊ go na inne. Ich oczekiwania wobec 
Izby byïy takie, ĝe to Izba nakïoni pracodawcÚ do 
przywrócenia poprzednich, a tym samym lepszych, 
warunków pracy. Niestety SamorzÈd nie ma moĝli-
woĂci negocjacji warunków pracy w imieniu lekarzy, 
moĝe wyïÈcznie lobbowaÊ na ich korzyĂÊ.
Jest jeszcze wiele niedogodnoĂci w pracy lekarza, 
z którymi przychodzi nam siÚ mierzyÊ i kaĝdy z nas 
mógïby ich przytoczyÊ duĝo wiÚcej. Mam jednak 
przekonanie, ĝe ïÈczy je jeden podstawowy argument 
— brak prawidïowego finansowania spowodowane-
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PODZIA ¥RODKÓW
Niektórzy pracodawcy podejmujÈ problem podziaïu 
Ărodków finansowych na prowadzenie podmiotów 
leczniczych. Jak wiemy, Ărodki przeznaczone na pïace 
stanowiÈ w tych podmiotach gïówny wydatek. Pro-
wadzÈcy zakïady lecznicze ustalili, ĝe górna granica 
opïacalnoĂci pracy szpitala to wydatkowanie okoïo 
60–70% budĝetu przeznaczonego na pïace. Nieskom-
plikowane wyliczenia matematyczne pokazujÈ, ĝe 
bez zwiÚkszenia Ărodków na ochronÚ zdrowia nie 
da siÚ na przykïad podnieĂÊ pïacy minimalnej — co 
obiecujÈ nam róĝni politycy.
JAK POPRAWIm SYTUACJ}?
Tylko jak zwiÚkszyÊ finansowanie na ochronÚ zdro-
wia i poprawiÊ nam lekarzom warunki pracy? To 
pytanie powinien zadaÊ sobie kaĝdy, kto zastanawia 
siÚ, czy pójĂÊ na tegoroczne wybory. Przy urnie wy-
borczej, 13 paědziernika br., kaĝdy ma moĝliwoĂÊ 
zadecydowaÊ o swojej przyszïoĂci. ZachÚcam do pój-
Ăcia na wybory. JeĂli tego nie zrobicie, pozwolicie, aby 
o ksztaïcie naszej pracy w przyszïoĂci, zadecydowaïy 
osoby nie do koñca rozumiejÈce potrzeby lekarzy. Nie 
pozwólmy, by ktoĂ decydowaï za nas!
OczywiĂcie mam ĂwiadomoĂÊ, ĝe kaĝdy z nas ma 
wïasne przekonania i sympatie polityczne, ale na tym 
polega demokracja. Wyboru dokona wiÚkszoĂÊ. Nie 
chcÚ namawiaÊ was, Koleĝanki i Koledzy, do deklaracji 
partyjnych, uwaĝajÈc, ĝe kaĝdy z nas potrafi oceniÊ, 
co dla nas jest najlepsze.
ZbliĝajÈce siÚ wybory do Sejmu i Senatu sprawiïy, 
ĝe otrzymujÚ niestety propozycje kandydatów lekarzy 
— tej czy innej opcji — by SamorzÈd poparï „swoich”, 
zamieszczajÈc spoty wyborcze w naszych mediach. 
Uwaĝam jednak, ĝe jest to niezgodne z apolitycznoĂciÈ 
samorzÈdu lekarskiego i dopóki bÚdÚ peïniï funkcjÚ 
Prezesa OIL w Gdañsku, nie wyraĝÚ na to zgody. Lob-
bowanie na rzecz tej czy innej osoby powodowaïoby 
niezadowolenie innej. I sïusznie. 
Dlatego wybierzmy swoich kandydatów w najbliĝ-
szych wyborach. Niech zwyciÚĝy demokracja i kaĝdy 
z nas zagïosuje zgodnie z wïasnym sumieniem. Siïa 
naszych gïosów bÚdzie najlepszym sygnaïem dla 
rzÈdzÈcych, ĝe powinni siÚ z naszym Ărodowiskiem 
liczyÊ. Niech wiÚc frekwencja lekarzy na wyborach 
bÚdzie naszÈ odpowiedziÈ na zadane pytanie „dokÈd 
idziesz Lekarzu”.
Z powakacyjnymi pozdrowieniami
Prezes OIL w Gdañsku
Dariusz Kutella
¥ródtytuïy od Redakcji PML
 1, 8, 29  – spotkania w sprawie budowy oĂrodka szkoleniowego
 12 –  spotkanie z Michaïem Kierskim Prokuratorem OkrÚgowym w Gdañsku 
– wspóïpraca z Zespoïem ds. opiniowania sÈdowo-lekarskiego
 22 – przewodniczenie obradom Prezydium OkrÚgowej Rady Lekarskiej w Gdañsku
 26 –  podpisanie aktu notarialnego – zakup nowej siedziby dla Delegatury – Sïupsk
  – poniedziaïki i czwartki – sprawy bieĝÈce Izby
Kalendarium – sierpieñ 2019 roku
Prezes OkrÚgowej Rady Lekarskiej w Gdañsku – Dariusz Kutella
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Zadaniem rehamenadĝera jest koordynacja komplek-
sowej rehabilitacji, leczniczej, zawodowej i spoïecznej 
w ramach procesu leczenia pacjentów z niepeïno-
sprawnoĂciami, m.in. po zawaïach, udarach, wypad-
kach drogowych, wypadkach przy pracy czy w trakcie 
choroby nowotworowej. Specjalista ds. zarzÈdzania 
rehabilitacjÈ stosuje metody case management, które 
polegajÈ na diagnozie sytuacji spoïecznej i zawodowej 
pacjenta, wspólnym z nim planowaniu rozwiÈza-
nia problemów pozamedycznych, umoĝliwieniu mu 
skorzystania z usïug adekwatnych do jego potrzeb 
oraz póěniejszym monitorowaniu i ocenie przebiegu 
procesu rehabilitacji kompleksowej.
— To koordynator, który pomaga pacjentowi w or-
ganizacji caïego procesu, od momentu zachorowania, 
aĝ do powrotu do zdrowia — mówi dr hab. n. med. 
Dominika Szalewska, kierownik Kliniki Rehabilitacji 
w Uniwersyteckim Centrum Klinicznym w Gdañsku, 
wojewódzki konsultant ds. rehabilitacji na Pomorzu. 
— Specjalista ds. zarzÈdzania rehabilitacjÈ stosuje 
procedury oraz posïuguje siÚ jÚzykiem medycznym, 
ma wiedzÚ z zakresu anatomii i zna specyfikÚ pracy 
placówek ochrony zdrowia. Wie poza tym, gdzie 
moĝna otrzymaÊ wsparcie w leczeniu i rehabilitacji 
w celu osiÈgniÚcia peïnego powrotu do aktywnoĂci 
zawodowej i spoïecznej. Jest to osoba wszechstronnie 
przygotowana do pomocy w realizacji kompleksowej 
rehabilitacji, dopasowanej do indywidualnych potrzeb 
i moĝliwoĂci pacjenta.
Na pomoc lekarzom. 
Nowy zawód — rehamenadĝer
Rehamenadĝer, czyli specjalista ds. zarzÈdzania 
rehabilitacjÈ, to nowy zawód, a wykonujÈce go 
osoby mogÈ byÊ pomocne w pracy lekarza. 
I nie chodzi tu tylko o rehabilitacjÚ medycznÈ, 
ale kompleksowe i indywidualne podejĂcie do 
potrzeb pacjenta. Chory poddawany leczeniu 
ma czÚsto wiele innych problemów, które trzeba 
rozwiÈzaÊ. To wïaĂnie rola rehamenadĝera.
Do zadañ specjalisty ds. zarzÈdzania rehabilitacjÈ 
naleĝy m.in. pomoc pacjentowi w powrocie na rynek 
pracy.
— Osoby, które w wyniku choroby straciïy dotych-
czasowÈ sprawnoĂÊ, czasem muszÈ zmieniÊ kwali-
fikacje zawodowe. Rehamenadĝer pomaga im m.in. 
znaleěÊ odpowiednie kursy, szkolenia czy studia i ich 
finansowanie, a takĝe porozumieÊ siÚ z pracodawcÈ 
— dodaje Dariusz Majorek, dyrektor Oddziaïu Po-
morskiego Pañstwowego Funduszu Rehabilitacji Osób 
Niepeïnosprawnych. — Chodzi o to, by taka osoba 
pozostaïa samodzielna i po leczeniu mogïa wróciÊ do 
peïnienia ról spoïecznych i pracy zawodowej.
Miejscem dziaïania specjalisty ds. zarzÈdzania reha-
bilitacjÈ sÈ szpitale, przychodnie, sanatoria i oĂrodki 
rehabilitacyjne, a takĝe firmy ubezpieczeniowe. 
Zawód ten upowszechniï siÚ w Kanadzie i Niem-
czech i to wïaĂnie na wzór niemiecki ksztaïceni sÈ 
rehamenadĝerowie w Polsce. DoĂwiadczenia z innych 
pañstw pokazujÈ, ĝe indywidualne podejĂcie w za-
kresie kompleksowej rehabilitacji pozwalajÈ poprawiÊ 
jakoĂÊ leczenia, majÈ pozytywny wpïyw na poczucie 
zadowolenia z opieki u pacjenta, a takĝe obniĝajÈ 
koszty terapii i skracajÈ czas i czÚstotliwoĂÊ pobytu 
chorego w placówkach.
Na Pomorzu specjalistów ds. zarzÈdzania rehabilita-
cjÈ ksztaïci w ramach studiów podyplomowych Gdañ-
ski Uniwersytet Medyczny. Studia sÈ realizowane we 
wspóïpracy z ZUS, PFRON i partnerem niemieckim 
Deutsche Gesetzliche Unfallversicherung. Rehame-
nadĝerowie sÈ obecnie aktywni zawodowo m.in. 
w Uniwersyteckim Centrum Klinicznym w Gdañsku 
i Wojewódzkim Centrum Onkologii „Copernicus” 
w Gdañsku.
Joanna Matuszewska
specjalista ds. zarzÈdzania rehabilitacjÈ
dziennikarka medyczna Radia Gdañsk
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¥rodowisko lekarskie uwaĝnie 
Ăledzi losy majowej nowelizacji 
kodeksu karnego, gdyĝ m.in. wpro-
wadza ona wyĝsze kary w art. 155 
za nieumyĂlne spowodowanie 
Ămierci. JeĂli nowelizacja weszïa-
by w ĝycie, wedïug stanu na dziĂ 
dolna granica kary pozbawienia 
wolnoĂci byïaby podniesiona do 
roku, górna – do dziesiÚciu lat, z odrÚbnym paragra-
fem stanowiÈcym, ĝe za nieumyĂlne dziaïanie skut-
kujÈce ĂmierciÈ wiÚcej niĝ jednej osoby minimalny 
wymiar kary to dwa lata, maksymalny – piÚtnaĂcie). 
Wedïug stanu na dziĂ, bo w poïowie czerwca rzÈd 
przyjÈï – w trybie autopoprawki – kolejne zmiany 
w art. 155. Autopoprawka do nowelizacji zupeïnie 
niezwiÈzanej z zaostrzeniem kar (projekt imple-
mentuje rozwiÈzania europejskie w zakresie walki 
z terroryzmem) przewiduje, ĝe dolny wymiar kary 
w art. 155 bÚdzie wynosiÊ szeĂÊ miesiÚcy pozba-
wienia wolnoĂci, maksymalny wymiar – osiem lat. 
I, co istotne, np. dla poïoĝników i poïoĝnych, znosi 
dodany w maju paragraf przewidujÈcy surowsze 
kary za nieumyĂlne spowodowanie Ămierci wiÚcej 
niĝ jednej osoby. 
Wïadze samorzÈdu lekarskiego uwaĝajÈ, ĝe auto-
poprawka to umiarkowany sukces Ărodowiska, bo 
po pierwsze kary zostajÈ zïagodzone (w stosunku 
do ustawy uchwalonej w maju), po drugie – zmiany 
w wymiarze kar pozwolÈ sÈdom na orzekanie kar 
pozbawienia wolnoĂci w zawieszeniu. Gdyby w ĝy-
cie weszïy przepisy uchwalone w maju, byïoby to 
niezwykle trudne (choÊ, w wiÚkszoĂci przypadków, 
moĝliwe, bo sÈd moĝe wymierzyÊ w zawieszeniu 
równieĝ karÚ roku pozbawienia wolnoĂci). 
Podczas wieñczÈcej debatÚ „Wspólnie dla zdro-
wia” konferencji, która miaïa miejsce 25 czerwca 
w Warszawie, Prezes Naczelnej Rady Lekarskiej prof. 
Andrzej Matyja przypominaï jednak, ĝe w ciÈgu roku 
zdrowotnego debatowania wielokrotnie pojawiaï 
siÚ – uzasadniony przykïadami z innych pañstw – 
postulat depenalizacji bïÚdów medycznych. Zarów-
no eksperci jak i Ărodowiska pacjentów przyznajÈ 
otwarcie, ĝe bez decyzji o depenalizacji, poïÈczonej 
z wprowadzeniem sprawnego i efektywnego sys-
temu odszkodowawczego dla pacjentów, którzy 
w procesie leczenia odnieĂli szkodÚ, trudno bÚdzie 
poprawiÊ jakoĂÊ opieki nad pacjentem. „Dziaïania 
w zakresie prawa karnego nie idÈ w tym kierunku” 
– podkreĂlaï szef lekarskiego samorzÈdu. 
O weto do nowelizacji kodeksu karnego apelujÈ 
do Andrzeja Dudy prawnicy – karniĂci, krymi-
nolodzy, konstytucjonaliĂci. Jednak najbardziej 
prawdopodobne jest, ĝe prezydent skieruje ustawÚ 
do Trybunaïu Konstytucyjnego, proszÈc o zbadanie, 
czy zostaïa uchwalona zgodnie z konstytucjÈ. Na-
wet prezydenccy ministrowie przyznajÈ bowiem, 
ĝe w trakcie prac nad zmianami w kodeksie karnym 
„podeptano regulamin sejmu” (minister Andrzej 
Dera). Chodzi o to, ĝe tak obszerna nowelizacja 
kodeksu karnego (nad którÈ ministerstwo sprawie-
dliwoĂci pracowaïo od wielu miesiÚcy) powinna 
iĂÊ kodeksowÈ ĂcieĝkÈ legislacyjnÈ, z trzema czy-
taniami, miÚdzy którymi powinien byÊ zachowany 
odpowiedni odstÚp czasowy (chodzi o moĝliwoĂÊ 
zebrania opinii i analiz). Tymczasem noweliza-
cja odbyïa siÚ „normalnÈ” (choÊ odbiegajÈcÈ od 
normalnoĂci), charakterystycznÈ dla tej kadencji 
ĂcieĝkÈ – dwa dni, trzy czytania i bezpoĂrednio 
po uchwaleniu ustawy przez Sejm prace Senatu, 
wprowadzajÈce kilkadziesiÈt bardzo znaczÈcych 
poprawek. MówiÈc wprost – z punktu widzenia 
poprawnoĂci legislacyjnej nowelizacja kodeksu 
karnego nadaje siÚ wyïÈcznie do kosza. 
Maïgorzata Solecka
ZMIANY W KODEKSIE KARNYM 
Jaki bÚdzie finaï? 
TO WARTO WIEDZIEĆ
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Historia samorzÈdnoĂci 
lekarskiej byïa bardzo 
burzliwa. Wïadza publiczna, 
powoïujÈc samorzÈd lekarski, 
bardzo szybko dochodziïa 
dob wniosku, ĝeb naleĝy 
ograniczyÊ jego dziaïalnoĂÊ, abnastÚpnie 
gobzlikwidowaÊ.
Tak dziaïo siÚ kilka razy – przypominaï prof. Andrzej 
Matyja, prezes Naczelnej Rady Lekarskiej, podczas 
konferencji podsumowujÈcej trzydziestolecie dzia-
ïalnoĂci izb lekarskich. 
Konferencja odbyïa siÚ 17 maja – trzydzieĂci lat 
wczeĂniej, tego samego dnia w 1989 roku, a wiÚc 
jeszcze przed wyborami 4 czerwca, koñczÈcy kadencjÚ 
Sejm PRL uchwaliï ustawÚ o izbach lekarskich. Jak 
mówiï prof. Andrzej Matyja, staïo siÚ to jednogïoĂnie. 
– Byïa to jedyna ustawa na tym posiedzeniu, co do 
której panowaïa taka jednomyĂlnoĂÊ – podkreĂlaï. 
Jednym z celów, dla których wïadze zdecydowaïy 
siÚ na zielone Ăwiatïo dla lekarskiej samorzÈdnoĂci, 
byïa ĂwiadomoĂÊ, ĝe system ochrony zdrowia wy-
maga radykalnych zmian. MówiÈc wprost, nie tylko 
naprawy, ale zbudowania go, w sposób sensowny, 
od nowa. I tego celu, jak podkreĂlaï prezes NRL, nie 
udaïo siÚ do dziĂ osiÈgnÈÊ. 
Co wiÚcej, nie wszystkie zmiany, które wprowadzo-
no po 1989 roku, okazaïy siÚ korzystne dla: pacjen-
tów, lekarzy, systemu. – ¥rodowisko lekarskie, które 
przez wiele lat dziaïaïo na rzecz pacjentów, zostaïo 
zmuszone do konkurowania, co doprowadziïo do jego 
podzielenia – przyznaï szef lekarskiego samorzÈdu. 
Andrzej Matyja zastrzegï jednoczeĂnie, ĝe choÊ lekarze 
czujÈ siÚ odpowiedzialni za system, nie moĝna ich 
obarczaÊ odpowiedzialnoĂciÈ za to, ĝe ěle funkcjo-
nuje. Przeciwnie. – To lekarze sÈ czÚsto ofiarÈ zïego 
funkcjonowania tego systemu. Urynkowiono usïugi 
medyczne, ale nie urynkowiono pracy ludzkiej, dla-
tego reforma nie mogïa siÚ udaÊ. Gdyby w wycenie 
Ăwiadczeñ medycznych zostaïa uwzglÚdniona tzw. 
skïadowa pïacowa, to system by siÚ optymalizowaï, 
a poniewaĝ tak siÚ nie staïo – po prostu siÚ zatrzymaï 
– przekonywali dziennikarzy prezes NRL Andrzej 
Matyja i jego zastÚpca Krzysztof Madej.
SamorzÈd lekarski nie ma pewnoĂci, czy rzÈdzÈcy 
wiedzÈ, w jakim kierunku naleĝaïoby prowadziÊ 
zmiany, by system stawaï siÚ przyjazny – i bezpieczny 
– zarówno dla pracujÈcych w nim, jak przede wszyst-
kim dla pacjentów. Gdy rok temu Andrzej Matyja za-
biegaï o gïosy delegatów, ubiegajÈc siÚ o fotel prezesa 
NRL, zapowiadaï, ĝe doprowadzi do tego, by politycy 
i decydenci traktowali lekarzy, samorzÈd lekarski, jak 
partnerów. To wciÈĝ pozostaje w sferze ĝyczeñ, a nie 
rzeczywistoĂci. – Chcemy byÊ traktowani jak partne-
rzy, nie jak petenci, jak ci, którzy wysuwajÈ roszczenia 
– mówiï Matyja. I choÊ ze strony polityków, równieĝ 
ministra zdrowia, zawsze w tej sytuacji padajÈ dekla-
racje o partnerskim traktowaniu samorzÈdu, praktyka 
od nich odbiega. Dokïadnie dzieñ wczeĂniej, 16 maja, 
Sejm uchwaliï nowelizacjÚ ustawy o Ăwiadczeniach 
zdrowotnych, do której Naczelna Izba Lekarska bez-
skutecznie próbowaïa wprowadziÊ poprawkÚ. RzÈd 
obiecaï likwidacjÚ moĝliwoĂci podwójnego karania 
niektórych lekarzy za nieprawidïowoĂci przy wy-
stawianiu recept refundowanych, jakÈ wprowadziïa 
lutowa nowelizacja ustawy. Jednak ostatecznie wy-
cofaï siÚ tylko z trzech na piÚÊ przesïanek, które takie 
karanie umoĝliwiajÈ. Dwie, dotyczÈce prowadzenia 
dokumentacji medycznej, pozostaïy. Ta sprawa moĝe 
byÊ traktowana jak papierek lakmusowy – do jakiego 
stopnia decydenci liczÈ siÚ ze zdaniem Ărodowiska 
lekarskiego. Zasadniczy test, czyli projekt ustawy 
o zawodach lekarza i lekarza dentysty, który w wersji 
ministerialnej – juĝ wiadomo oficjalnie – bÚdzie od-
biegaï od tego, co kilka miesiÚcy temu zaakceptowaïa 
Naczelna Rada Lekarska, ciÈgle przed nami.
Maïgorzata Solecka
30 lat minÚïo. I co dalej?
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Sierpieñ, wedïug planów 
organizacji lekarskich, miaï 
byÊ miesiÈcem wypowiadania 
klauzuli opt-out. Od poczÈtku 
miesiÈca liderzy OZZL 
i Porozumienia Rezydentów 
OZZL mobilizowali lekarzy — 
podczas spotkañ w szpitalach 
i izbach lekarskich — do przystÈpienia do 
akcji, której celem jest sprzeciw wobec 
niewywiÈzania siÚ rzÈdu z postanowieñ 
porozumienia zawartego w lutym 2018 roku 
z rezydentami. I przeciw pogarszajÈcej siÚ 
sytuacji w ochronie zdrowia.
Postulaty akcji sÈ — w zasadzie — toĝsame z tym, 
czego rezydenci ĝÈdali jesieniÈ 2017 roku. Najwaĝniej-
sza kwestia to szybkie, w ciÈgu trzech lat, zwiÚkszenie 
publicznych wydatków na zdrowie do 6,8 proc. PKB. 
I to realnego, czyli wskaěnik powinien byÊ wyliczany 
wzglÚdem szacunków PKB na dany rok (podobnie, 
jak wylicza siÚ wskaěnik wydatków na obronnoĂÊ). 
Zastosowanie metodologii N-2, czyli zestawiania wy-
datków na zdrowie z PKB sprzed dwóch lat powoduje, 
ĝe w 2024 roku wydatki na zdrowie nie przekroczÈ 
5,6 proc. PKB. 
Na liĂcie ĝÈdañ jest teĝ likwidacja kolejek do le-
karzy oraz rozwiÈzanie problemu braku personelu 
medycznego. Lekarze chcÈ teĝ prawdziwej likwidacji 
biurokracji. Nie ma natomiast postulatów pïacowych, 
choÊ wiadomo, ĝe nastrojów w Ărodowisku nie popra-
wia odrzucenie przez Ministerstwo Zdrowia postulatu 
wpisania do ustawy o zawodach lekarza i lekarza 
dentysty satysfakcjonujÈcych poziomów minimalnych 
zarobków — od Ăredniej krajowej dla staĝysty po trzy 
Ărednie dla specjalisty. 
Okres wakacji nie sprzyja jednak zwieraniu szere-
gów. Frekwencja podczas spotkañ — jak mówi Bartosz 
Fiaïek z ZarzÈdu Krajowego OZZL — nie jest imponu-
jÈca. Klauzule opt-out powinny byÊ wypowiedziane 
do koñca sierpnia, ĝeby w paědzierniku placówki 
ochrony zdrowia odczuïy problemy z dopiÚciem gra-
fików. Dnia 29 sierpnia przewodniczÈcy Porozumienia 
Rezydentów Jan Czarnecki poinformowaï w mediach 
spoïecznoĂciowych, ĝe do organizatorów akcji trafiïo… 
350 deklaracji o wypowiedzeniu klauzuli. — Na 17 
tysiÚcy rezydentów i 137 tysiÚcy lekarzy — napisaï 
Czarnecki, nie kryjÈc rozczarowania. Lider Porozumie-
nia Rezydentów stwierdziï, ĝe jeĂli taka jest i bÚdzie 
skala zaangaĝowania lekarzy w akcjÚ, bÚdzie ona nadal 
trwaÊ, ale nie stanie siÚ narzÚdziem nacisku na rzÈd 
— bo jej skutki bÚdÈ dla systemu nieodczuwalne. Na 
przeïomie 2017 i 2018 roku klauzule opt-out wypo-
wiedziaïo kilka procent lekarzy, przede wszystkim 
rezydentów — wystarczyïo to, by zmusiÊ Ministerstwo 
Zdrowia do negocjacji. 
Wedïug czÚĂci liderów Porozumienia Rezydentów, 
choÊ rzeczywiĂcie zaangaĝowanie w akcjÚ nie jest 
satysfakcjonujÈce, nie moĝna wykluczyÊ, ĝe czÚĂÊ 
lekarzy ograniczyïa czas pracy albo nawet wypowie-
dziaïa klauzule opt-out, nie przekazujÈc organizatorom 
takiej informacji. 
Bartosz Fiaïek przypomina równoczeĂnie, ĝe lekarze 
do akcji mogÈ przyïÈczyÊ siÚ nawet wtedy, gdy nie 
wypowiedzÈ klauzuli. — Nikt nie moĝe zmusiÊ leka-
rza do pracy w wiÚkszym wymiarze godzin. Klauzula 
opt-out jest naszym prawem, nie nakïada obowiÈzku 
dyĝurowania. Wystarczy we wrzeĂniu poinformowaÊ 
przeïoĝonych, ĝe w nastÚpnym miesiÈcu ogranicza siÚ 
czas pracy — mówi. 
Lekarze uruchomili dedykowanÈ akcji stronÚ inter-
netowÈ (akcjazdrowapraca.pl), na której — miÚdzy 
innymi — umieszczajÈ wnioski z badañ naukowych, 
dotyczÈce skutków ponadnormatywnej pracy (nie 
tylko pod wzglÚdem liczby godzin, ale równieĝ pracy 
w weekendy czy w godzinach nocnych). 
Cel akcji to przekonanie jak najwiÚkszej grupy leka-
rzy, by w paědzierniku — i byÊ moĝe w nastÚpnych 
miesiÈcach — ograniczyli czas pracy do 48 godzin 
tygodniowo. AkcjÚ wsparï Prezes Naczelnej Rady 
Lekarskiej, prof. Andrzej Matyja, który w specjalnym 
liĂcie skierowanym do lekarzy przypomniaï, ĝe apel 
Akcja „Zdrowa Praca”
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wïadz samorzÈdu lekarskiego z jesieni 2017 roku 
o ograniczenie czasu pracy ciÈgle pozostaje aktualny. 
Postulaty, jakie wówczas byïy artykuïowane przez 
lekarzy, nie zostaïy de facto speïnione. Nie zostaï 
speïniony przede wszystkim ten dotyczÈcy wzrostu 
nakïadów na ochronÚ zdrowia. Do akcji wïÈczajÈ siÚ 
teĝ okrÚgowe izby lekarskie — w niektórych odbyïy siÚ 
juĝ (lub odbÚdÈ we wrzeĂniu) spotkania dotyczÈce akcji 
„Zdrowa Praca” i, szerzej, sytuacji w ochronie zdrowia. 
Ministerstwo Zdrowia, przynajmniej na razie, zacho-
wuje w tej sprawie stoicki spokój. — Nie ma sygnaïów, 
ĝe gdzieĂ sÈ problemy ze Ăwiadczeniami bÈdě opiekÈ 
OĂmiu na dziesiÚciu Polaków 
uwaĝa, ĝe najwaĝniejszym 
zadaniem dla polityków 
powinno byÊ  i  jest 
rozwiÈzanie problemów 
w ochronie zdrowia — wynika 
z sondaĝu przeprowadzonego 
w sierpniu dla dziennika 
„Rzeczpospolita”. Czy partie polityczne 
sÈ gotowe, by zmierzyÊ siÚ ze spoïecznym 
niezadowoleniem i oczekiwaniami naprawy 
systemu?
W sierpniu dwa oĂrodki sondowaïy, jakie problemy 
Polacy uwaĝajÈ za najwaĝniejsze w kampanii wyborczej 
i w politycznych decyzjach. W obu sondaĝach (Kantar 
dla „Faktów” TVN, Ibris dla „Rzeczpospolitej”) temat 
ochrony zdrowia zdeklasowaï „konkurencjÚ”. MówiÈc 
wprost — dla Polaków nie ma waĝniejszej kwestii niĝ 
stan systemu ochrony zdrowia. Stan, domyĂlnie, fatalny 
— bo jeĂli coĂ funkcjonuje dobrze, raczej nie widzi siÚ 
koniecznoĂci naprawy. 
Czy Polacy mogÈ dobrze oceniaÊ sytuacjÚ w ochronie 
zdrowia, skoro codziennie sïyszÈ, ĝe w szpitalu X ogra-
nicza siÚ prace oddziaïu chirurgii dzieciÚcej, a w szpitalu 
Y zawieszona zostaje dziaïalnoĂÊ oddziaïu neurologicz-
nego i udarowego, zaĂ w szpitalu W pacjenci na SOR 
muszÈ czekaÊ dobÚ, zanim znajdzie siÚ dla nich miejsce 
na oddziale? Przykïady tylko z jednego dnia, moĝna je 
mnoĝyÊ. Powody sÈ róĝne, ale jeden przewija siÚ jak re-
fren — problemy z personelem, brak lekarzy. I — coraz 
bardziej widoczne napiÚcia finansowe. Szpitale szukajÈ 
oszczÚdnoĂci, bo poziom zadïuĝenia niebezpiecznie siÚ 
powiÚkszyï, a w przyszïym roku — i w kolejnych latach 
— samorzÈdy, organy zaïoĝycielskie, mogÈ mieÊ powaĝne 
problemy z pokryciem strat. 
W sprawie finansowania ochrony zdrowia podziaï 
miÚdzy partiÈ rzÈdzÈcÈ a opozycjÈ jest bardzo wyraěny. 
Prawo i SprawiedliwoĂÊ nie przestaje przekonywaÊ, ĝe 
nakïady na ochronÚ zdrowia rosnÈ. — W sïuĝbie zdrowia 
dokonaïa siÚ epokowa poprawa — powiedziaï nawet 
premier Mateusz Morawiecki, komentujÈc przyjÚcie 
projektu budĝetu na 2020 rok. W przyszïym roku nakïady 
na ochronÚ zdrowia majÈ wynieĂÊ ok. 109 mld zï, czyli 
5,03 proc. PKB — tyle ĝe PKB sprzed dwóch lat, z 2018 
roku. Nawet jeĂli pieniÚdzy ostatecznie bÚdzie o kilka 
miliardów zïotych wiÚcej — trzeba bowiem zakïadaÊ, 
ĝe jak co roku skïadka zdrowotna przyniesie wyĝsze od 
zaïoĝonych wpïywy — i tak nie osiÈgniemy poziomu 
realnych 5 proc. PKB (z 2020 roku). Wydatki na zdrowie 
nominalnie rosnÈ, jednak relacja do PKB ciÈgle jest, na 
tle innych krajów wysokorozwiniÚtych, niska. 
Zarówno Koalicja Obywatelska, jak i zjednoczone 
ugrupowania lewicowe oraz — z drugiej strony PSL 
idÈce do wyborów z czÚĂciÈ polityków z Kukiz’15 mó-
wiÈ o koniecznoĂci zwiÚkszenia finansowania ochrony 
zdrowia. PadajÈ konkretne wskaěniki i kwoty. Lewica 
obiecuje 6,8 proc. PKB (realnego) w 2022 roku i 7,2 proc. 
dwa lata póěniej. Koalicja Obywatelska mówi o 30 mld 
zï z akcyzy za alkohol i papierosy, które powinny byÊ 
wydane na cele zdrowotne. Wyĝszych nakïadów chcÈ 
teĝ ludowcy. Problem polega na tym, ĝe nikt nie stawia 
Zdrowie. Nijakie barwy kampanii
nad pacjentami — powtarza minister ukasz Szumow-
ski (choÊ latem, niemal codziennie, opinia publiczna 
sïyszaïa o kadrowych kïopotach szpitali, zwïaszcza 
maïych, i ograniczaniu, zawieszaniu bÈdě nawet li-
kwidowaniu oddziaïów szpitalnych z tego powodu). 
— Prawo do pracy 48 godzin jest prawem kaĝdego 
pracownika. Jeĝeli ktoĂ siÚ decyduje na dïuĝszÈ pracÚ, 
teĝ ma takie prawo — mówiï minister dziennikarzom 
pod koniec sierpnia. — Koledzy apelujÈ o zdrowy, 
higieniczny tryb pracy. Zobaczymy, jak ta sytuacja 
bÚdzie siÚ rozwijaïa — dodaï.
Maïgorzata Solecka
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kropki nad „i” — skÈd te pieniÈdze bÚdÈ pochodziÊ? Czy 
ze zwiÚkszonych skïadek i podatków, czy teĝ z rezygnacji 
z jakichĂ innych (jakich?) wydatków publicznych. 
W absolutnie fundamentalnej kwestii finansowania 
wyborca ma wiÚc, po trosze, wybór miÚdzy „dĝumÈ 
a cholerÈ”, by przywoïaÊ porównanie, jakiego uĝyï na 
okreĂlenie rywalizacji Hilary Clinton i Donalda Trumpa 
ówczesny minister rozwoju Mateusz Morawiecki. Z jed-
nej strony — kreatywna ksiÚgowoĂÊ i zasïona dymna 
w postaci ustawy 6 proc. PKB, która nawet jeĂli zacznie 
dziaïaÊ, nie rozwiÈĝe problemu niedofinansowania syste-
mu, z drugiej — obietnice na pierwszy rzut oka skïadane 
mocno na wyrost. 
A co zawiera koszyk obietnic poszczególnych ugrupo-
wañ? Program PiS sprowadza siÚ do kontynuacji dwóch 
(choÊ partia zapewnia, ĝe czterech) ostatnich lat. Skoro 
mamy „epokowÈ poprawÚ”, wystarczy tylko utrzymaÊ 
kurs. SÈ teĝ i wyzwania, nakreĂlone latem w „piÈtce 
Szumowskiego” — minister zdrowia kandyduje zresztÈ 
z pierwszego miejsca w okrÚgu pïockim: demografia, spe-
cjaliĂci, ocena jakoĂci, edukacja i choroby cywilizacyjne. 
Demografia, czyli opieka dïugoterminowa, dzienna 
opieka nad seniorami. Równieĝ, to waĝne, zmiana po-
zycji szpitali powiatowych w systemie, tak by placówka 
powiatowa (niekoniecznie szpital dziaïajÈcy w trybie 
ostrym) zapewniaïa opiekÚ populacyjnÈ. 
Minister zauwaĝa problem kolejek do Ăwiadczeñ 
w AOS, ale teĝ w SOR o braku specjalistów. ReceptÈ ma 
byÊ ksztaïcenie kadr, „uregulowanie relacji” (miÚdzy POZ, 
AOS i szpitalami) oraz zachÚty finansowe dla lekarzy, by 
wracali do pracy w publicznym systemie. 
Ocena jakoĂci: pacjent ma prawo wiedzieÊ, jakÈ jakoĂÊ 
leczenia gwarantujÈ poszczególne placówki. To bÚdzie 
moĝliwe, gdy rozwinÈ siÚ — na przykïad — rejestry 
kliniczne. Pytanie, jakie bÚdÈ konsekwencje tej wiedzy. 
Czy pieniÈdze pójdÈ za pacjentem, który bÚdzie wybieraï 
placówkÚ dajÈcÈ wiÚksze szanse na sukces terapeutyczny? 
Czy szpital bÚdzie leczyï wiÚkszÈ liczbÚ pacjentów w ra-
mach tego samego (lub minimalnie wiÚkszego) ryczaïtu? 
Edukacja. Bez zwiÚkszenia ĂwiadomoĂci zdrowotnej 
obywateli trudno w ogóle myĂleÊ o moĝliwoĂci zrówno-
waĝenia systemu ochrony zdrowia. Jednym z pomysïów 
ministra jest mocniejsze wprowadzenie tematyki zdro-
wotnej do edukacji szkolnej. To konkret, ale wymagajÈcy 
Ăcisïej wspóïpracy z MEN. Czy bÚdzie ona moĝliwa? 
Brak edukacji przynosi skutki w obszarze chorób cy-
wilizacyjnych — w onkologii, kardiologii, diabetologii. 
WszÚdzie tam potrzebne sÈ zmiany, by tych pacjentów, 
dla których na pierwotnÈ profilaktykÚ jest za póěno, 
skutecznie i ekonomicznie leczyÊ. I, równieĝ, edukowaÊ. 
Jak? Za co? Co z nowoczesnymi terapiami? Pod koniec 
sierpnia minister zdrowia ogïosiï, ĝe Polki chorujÈce na 
raka piersi bÚdÈ leczone na europejskim poziomie, bo do 
refundacji wchodzÈ nowe leki onkologiczne. WchodzÈ, 
ale w wÈskich zakresach, niewiele kobiet bÚdzie mogïo 
takie leczenie otrzymaÊ. 
Europejski poziom leczenia obiecuje teĝ Koalicja Oby-
watelska, umieszczajÈc zmiany w ochronie zdrowia 
w „szóstce Schetyny”. Koalicja Obywatelska ma konty-
nuowaÊ projekt europejskiej ochrony zdrowia (obietnica 
zïoĝona podczas kampanii do Parlamentu Europejskiego). 
Co to znaczy? Czas oczekiwania na wizytÚ u specjalisty 
ma byÊ skrócony do 21 dni, a oczekiwanie na pomoc 
na SOR — do godziny. Europejskie standardy majÈ 
byÊ zapewnione w onkologii. — W ciÈgu siedmiu lat 
wyleczalnoĂÊ raka w Polsce osiÈgnie poziom najbar-
dziej rozwiniÚtych krajów Europy Zachodniej. BÚdzie 
to dotyczyÊ kaĝdego zakÈtka kraju. Rak na wsi niczym 
nie róĝni siÚ od raka w mieĂcie — przekonujÈ politycy 
KO. Po publikacji wyników sondaĝy, pokazujÈcych, jak 
waĝna dla potencjalnych wyborców jest ochrona zdrowia, 
KO zalaïa media spoïecznoĂciowe treĂciami zwiÈzanymi 
wïaĂnie ze zdrowiem. 
Koalicja Obywatelska obiecuje teĝ wprowadzenie bilan-
su piÚÊdziesiÚciolatka i radykalne rozszerzenie kalendarza 
szczepieñ ochronnych, finansowanego z pieniÚdzy pu-
blicznych. Duĝo uwagi poĂwiÚca teĝ w swoim programie 
obszarowi zdrowia prokreacyjnego, zapowiadajÈc peïnÈ 
dostÚpnoĂÊ badañ prenatalnych, opiekÚ okoïoporodowÈ 
na najwyĝszym europejskim poziomie, bezwarunkowÈ 
moĝliwoĂÊ znieczulenia przy porodzie. 
Duĝo dalej idzie w tym kierunku lewica: legalizacja 
aborcji do 12. tygodnia ciÈĝy „na ĝÈdanie”, likwidacja 
klauzuli sumienia dla lekarzy, zastÈpienie lekcji religii 
w szkoïach edukacjÈ seksualnÈ, przywrócenie finansowa-
nia in vitro oraz dostÚpu do awaryjnej antykoncepcji — to 
tylko czÚĂÊ obietnic partii lewicowych, przedstawionych 
pod koniec sierpnia. Lewica obiecuje teĝ zmianÚ w sys-
temie refundacji leków — lek wypisywany przez lekarza 
pacjenta ma kosztowaÊ 5 zïotych. 
W programie PSL, pod którym podpisujÈ siÚ rów-
nieĝ politycy Kukiz’15, oprócz najbardziej radykalnego 
postulatu dotyczÈcego finansowania (9 proc. ïÈcznie, 
z wydatkami prywatnymi, zwiÚkszanie wydatków pu-
blicznych finansowane z przesuniÚcia czÚĂci skïadki 
rentowej), wyborca znajdzie zarówno pomysïy skiero-
wane do pojedynczych obywateli (gwarancje bezpïatnej 
opieki zdrowotnej, szersza opieka farmaceutyczna), jak 
i systemowe — np. powierzenie wszystkich szpitali sa-
morzÈdowych województwom, co rozwiÈzaïoby problem 
braku koordynacji i niemoĝnoĂciÈ restrukturyzacji siatki 
szpitali na poziomu regionu. Partia, która balansuje na 
granicy progu wyborczego, ma — w sprawach ochrony 
zdrowia — najbardziej konkretne i rozsÈdne propozycje. 
Maïgorzata Solecka
TO WARTO WIEDZIEĆ
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Kaĝdy w ciÈgu swojego ĝycia gromadzi 
przedmioty – jedne bardziej, inne mniej 
poĝyteczne. JesteĂmy nieustannie bom-
bardowani i wrÚcz zalewani liczbÈ reklam, 
które mówiÈ nam, czego potrzebujemy, ĝeby 
wreszcie… itd. 
Trudno siÚ temu oprzeÊ, choÊ jako szczÚĂliwie 
nieposiadajÈcy telewizji osobnik mogÚ choÊ na 
chwilÚ odetchnÈÊ od natïoku tych „niezbÚd-
nych” informacji. Po Ămierci mojego dziadka 
mieliĂmy nie lada problem z decyzjÈ, co zrobiÊ 
z dosïownie stertami przedmiotów, którymi siÚ 
otaczaï. PamiÚtam, jak przebiegaïy rozmowy, co 
warto zatrzymaÊ. Walczyïam dzielnie o prze-
Ăliczne szklanki z niebieskiego szkïa – miaïy 
wartoĂÊ sentymentalnÈ. Z przeraĝeniem zdaïam 
sobie sprawÚ, ile rzeczy zostaïoby po mnie. 
A tak naprawdÚ, ile to znaczy „doĂÊ”, ile to 
„wystarczy”? Czy rzeczywiĂcie tego wszystkiego 
potrzebujemy? 
Zachwyciïa mnie ksiÈĝka blogera (bynajmniej 
nie minimalistycznego pod wzglÚdem posia-
danej liczby dzieci) pod tytuïem: „The more 
of less”, pana Joshua Beckera, w której podaje 
swój przykïad na drodze do minimalizmu. Otóĝ, 
sprzÈtajÈc co roku swój garaĝ z zalegajÈcych 
tam rupieci (nie majÈc przy tej okazji czasu 
na zabawÚ z synem), wdaje siÚ w rozmowÚ 
z sÈsiadkÈ, która zadaje mu pytanie, czy on 
rzeczywiĂcie tego wszystkiego potrzebuje? To 
PYTANIE zmienia jego ĝycie. Moĝna siebie za-
pytaÊ o to samo. Ponadto Leo Babauta rozwija 
tematykÚ mimimalizmu w ksiÈĝce i blogu Zen 
habits (a raczej w wielu swoich ksiÈĝkach). To 
jedna z kilku pozycji, na które natrafiïam. Poru-
szane sÈ tam kwestie absurdalne dla wiÚkszoĂci 
krajów Trzeciego ¥wiata, jednak ludzie zachodu 
sami sÈ sobie winni.
Koncerny produkujÈce odzieĝ, meble, tele-
fony komórkowe, bibeloty do wystroju wnÚtrz 
i wszystkie inne, których nie wymieniïam, caïÈ 
swojÈ energiÚ (lub prawie caïÈ) skupiajÈ na tym, 
abyĂmy ciÈgle poĝÈdali nowego, lepszego, bar-
dziej „trendy” przedmiotu. Jest to jeszcze gïÚbszy 
proces, który nie tylko ma na celu sprzedanie 
samego przedmiotu. To sprzedaĝ idei lepszego 
ĝycia dziÚki rzeczom, które sÈ konieczne, aby 
taki stan osiÈgnÈÊ. W reklamie pewnego samo-
chodu widzimy mïodego mÚĝczyznÚ w garni-
turze, który zmienia ubranie i wsiada do auta, 
a nastÚpnie odjeĝdĝa w góry i przeĝywa przygo-
dÚ. RzeczywistoĂÊ jaka jest, kaĝdy widzi, ale co 
bÚdzie, jeĂli damy sobie wmówiÊ, ĝe nasze ĝycie 
nie bÚdzie wartoĂciowe, jeĂli nie posiadamy tego 
czy owego? Ludzie potrafiÈ siÚ zadïuĝaÊ, aby 
MNIEJ – ZNACZY WI}CEJ 
O minimalizmie 
w czasach maksymalizmu
POMORSKI MAGAZYN LEKARSKI 10.2019 11
TO WARTO WIEDZIEĆ
zdobyÊ przedmiot, którego pragnÈ. ZacytujÚ tutaj 
Deepaka ChoprÚ: „Ludzie sÈ Ămieszni – wydajÈ 
pieniÈdze których nie majÈ, aby zaimponowaÊ 
ludziom, których nie lubiÈ”.
Na rynku pojawia siÚ wiele ksiÈĝek, poradni-
ków, programów o tym, jak lepiej organizowaÊ: 
ubrania, kuchniÚ, kosmetyki, narzÚdzia… Tyl-
ko czy jeĂli posiadalibyĂmy ograniczonÈ iloĂÊ 
rzeczy, ta caïa organizacja byïaby potrzebna? 
InspiracjÈ na pozbycie siÚ niepotrzebnego ba-
lastu moĝe byÊ równieĝ pewna japonka Marie 
Kondo, która opracowaïa „rewolucyjnÈ” metodÚ 
porzÈdkowania domu opartÈ na skupianiu siÚ na 
tym, co chcemy zostawiÊ w swojej cennej prze-
strzeni, a nie tylko, czego chcemy siÚ pozbyÊ. 
Proponuje tam równieĝ zachowaÊ rzeczy o war-
toĂci sentymentalnej. Byïam w lekkim szoku, 
obserwujÈc, jak miejsce, w którym mieszkam, 
moĝe siÚ zmieniÊ. Wszystko mogÚ z ïatwoĂciÈ 
znaleěÊ, wiem co mam. Sama ĂwiadomoĂÊ pustej 
przestrzeni i ïatwiejszego sprzÈtania sprawia, 
ĝe czujÚ siÚ lepiej. Po pokazie termomixa, który 
zrobi za ciebie w kuchni niemal wszystko i po-
daruje MNÓSTWO wolnego czasu za, bagatela, 
5000 polskich zïotych, ale z dostÚpem do inter-
netu, mogÚ spokojnie mogÚ powiedzieÊ: OK, 
cudownie, ale ja tego wszystkiego nie potrzebujÚ 
(mam juĝ malakser i nie robiÚ wïasnorÚcznie 
tortów z biszkoptem, poniewaĝ ich nie jem). 
Minimalizm to nie tylko minumum wszystkiego. 
To tak naprawdÚ maksimum tego, na czym nam 
zaleĝy. To tworzenie przestrzeni i czasu na to, 
co dla nas wartoĂciowe i cenne. 
W dobie smartfonów, Facebooka, Instagrama, 
Tweeta, Pinteresta i czego tam jeszcze nie wy-
myĂlÈ, trudno realnie walczyÊ o swój czas i sa-
mego siebie. Kiedy wiÚkszoĂÊ czasu spÚdzamy 
w pracy, zarabiajÈc pieniÈdze, na posiadanie 
i utrzymanie tego, co zdobyliĂmy, tracimy cenny 
czas, tracimy ĝycie. Nie namawiam nikogo do 
pozbycia siÚ caïego dobytku i ĝycia pod goïym 
niebem. JeĂli jednak przyjrzymy siÚ swoim 
priorytetom i przewartoĂciujemy swoje ĝycie, 
pewne rzeczy i problemy przestanÈ byÊ istotne. 
IstniejÈ skrajni minimaliĂci, którzy posiadajÈ np. 
100 rzeczy lub przeprowadzajÈ siÚ do mniej-
szego mieszkania, lub do wozu campingowego. 
Posiadanie dzieci takĝe nie uïatwia zadania, ale 
nie uniemoĝliwia. WrÚcz mobilizuje do uczenia 
minimalizmu dzieci. Jednak minimalizm, a ra-
czej droga do minimalizmu to pewna podróĝ. 
Codziennie dokonujemy wyborów i codziennie 
walczymy z pragnieniami. Kiedy pomyĂlÚ, ĝe 
mniej to w rezultacie: wiÚcej czasu, wiÚcej 
radoĂci z posiadania tego, co mam, wiÚcej sza-
cunku, wiÚcej przestrzeni – przychodzi mi do 
gïowy swoista wolnoĂÊ. Nie moĝna jednak daÊ 
siÚ zïapaÊ w puïapkÚ. Minimalizm nie jest celem 
samym w sobie, to on ma tobie i mnie sïuĝyÊ, 
abyĂmy mogli bardziej korzystaÊ z ĝycia i tego, 
co mamy. To nieustanne poprawianie i ulep-
szanie siebie oraz tego, co nas otacza. Obecnie, 
kiedy minimalizm staje siÚ bardziej modny 
koncerny dorzucajÈ hasïo „minimalistyczny”, 
„eco”, aby zarzuciÊ na nas sieci. Nie moĝna daÊ 
siÚ zwariowaÊ. Czy przypadkiem minimalizmem 
nie jest zwyczajnie zdrowy rozsÈdek i umiar? 
Tak po prostu? JesteĂmy przyzwyczajeni do 
nadmiaru (od caïkiem niedawna jako pañstwo). 
CiÚĝko ulec pokusie posiadania. Jednak czy to 
czyni nas szczÚĂliwymi? Czy wrÚcz odwrotnie? 
Na myĂl o wiosennych porzÈdkach robi siÚ nie-
dobrze, bo znowu utoniemy pod stertÈ rupieci 
i zajmie nam to caïÈ sobotÚ i niedzielÚ (jeĂli 
nie masz dyĝuru). Po co? W internecie krÈĝy 
wiele motywacyjnych tablic, inspiracji. Jedna 
z nich mówi o tym, czego ludzie ĝaïujÈ przed 
ĂmierciÈ. Nie byïo na niej ĝadnego przedmio-
tu. Ludzie najczÚĂciej ĝaïujÈ, ĝe nie poĂwiÚcili 
wystarczajÈco czasu bliskim lub ĝe za duĝo 
pracowali, a za maïo korzystali z ĝycia. Spróbuj 
teraz odpowiedzieÊ na pytanie: czy na pewno 
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Dnia 7 wrzeĂnia weszïa w ĝycie ustawa o zmianie 
niektórych ustaw w zwiÈzku z wdraĝaniem 
rozwiÈzañ w obszarze e-zdrowia. Zmienia ona 
niektóre przepisy dotyczÈce zasad wystawiania 
recept od 1 stycznia 2020 roku, zmiany te nie sÈ 
jednak dla lekarzy niekorzystne ani niebezpieczne. 
Najwaĝniejsze z nich omawiamy poniĝej. 
„PRO AUCTORE” „PRO FAMILIAE” 
PAPIEROWE LUB ELEKTRONICZNE 
Dnia 31 grudnia 2019 roku koñczy siÚ okres przej-
Ăciowy, w którym recepty mogïy byÊ wystawiane 
bÈdě to w formie papierowej, bÈdě elektronicznej, 
o czym swobodnie moĝe obecnie decydowaÊ lekarz. 
PoczÈwszy od 1 stycznia 2020 roku recepty bÚdÈ, co 
do zasady, podlegaïy wystawieniu wyïÈcznie w formie 
elektronicznej, wyjÈtki od tej zasady wskazane zaĂ 
bÚdÈ wyraěnie w ustawie. Do biura prawnego OIL 
bardzo czÚsto w ostatnim czasie kierowano pytania 
o moĝliwoĂÊ dalszego wystawiania recept papiero-
wych przez lekarzy emerytów w przyszïym roku. 
Do czasu omawianej tu nowelizacji odpowiedě 
brzmiaïa nastÚpujÈco: recepty pro auctore i pro fa-
milae, czyli te, które lekarzy emerytów interesujÈ 
najbardziej, nie tylko bÚdÈ mogïy, ale i musiaïy po-
zostaÊ po 1 stycznia 2020 roku papierowe. Taki bo-
wiem wyjÈtek przewidywaïo prawo farmaceutyczne. 
Nowelizacja zwiÈzana z wprowadzeniem e-zdrowia 
wprowadziïa w tym obszarze zmianÚ: recepty pro 
auctore i pro familae bÚdÈ mogïy po 1 stycznia 2020 
roku byÊ zarówno papierowe, jak i elektroniczne 
— do decyzji lekarza wystawiajÈcego. 
SZERSZE POJ}CIE „RODZINY”
PojÚcie „rodziny” dla potrzeb wystawiania recept 
pro familae ulegaïo zmianom i w ostatnich latach 
obejmowaïo maïĝonka, zstÚpnych (tj. dzieci, wnuki, 
Recepty po zmianach 
wprowadzonych ustawÈ o e-zdrowiu 
prawnuki), wstÚpnych (rodzice, dziadkowie, pradziad-
kowie) oraz rodzeñstwo lekarza. Omawiana noweli-
zacja rozszerza to pojÚcie. PoczÈwszy od 7 wrzeĂnia 
br. pojÚcie ‘rodziny’ dla potrzeb wystawiania recept 
pro familae obejmuje:
— maïĝonka, 
— osobÚ pozostajÈcÈ we wspólnym poĝyciu (kon-
kubina, konkubent), 
— krewnych w linii prostej (dzieci, wnuki, prawnu-
ki, rodzice, dziadkowie, pradziadkowie),
— powinowatych w linii prostej (teĂÊ, teĂciowa, 
ziÚÊ, synowa),
— krewnych i powinowatych w linii bocznej do 
stopnia pokrewieñstwa miÚdzy dzieÊmi rodzeñstwa 
(brat, siostra, szwagier, szwagierka, bratowa, siostrze-
nica, siostrzeniec, bratanica, bratanek). 
NOWE ZASADY DLA RECEPT „S”
Takie samo rozszerzenie pojÚcia „rodziny” nastÈpiïo 
w przepisach o wystawianiu recept na bezpïatne leki 
dla seniorów (recepty „S”). Rozszerzeniu ulegïy takĝe 
uprawnienia do wystawiania takich recept w POZ, 
bowiem w miejsce dotychczasowego uprawnienia 
przysïugujÈcego w tym zakresie ‘lekarzowi POZ’, 
pojawia siÚ uprawnienie do wystawiania recept „S” 
przez lekarza udzielajÈcego Ăwiadczeñ opieki zdrowot-
nej w ramach umowy o udzielanie Ăwiadczeñ opieki 
zdrowotnej z zakresu podstawowej opieki zdrowotnej. 
Oznacza to, ĝe receptÚ takÈ moĝe obecnie wystawiÊ 
takĝe lekarz zatrudniony w POZ na zastÚpstwo oraz 
nieposiadajÈcy uprawnieñ lekarza POZ (np. lekarz 
pracujÈcy pod nadzorem), o ile tylko dziaïa w ramach 
Ăwiadczeñ poradni POZ. Prawo do wystawiania ta-
kich recept uzyskaïy takĝe pielÚgniarki udzielajÈce 
Ăwiadczeñ w podstawowej opiece zdrowotnej, choÊ 
oczywiĂcie tylko w ramach leków, do przepisywania 
których majÈ uprawnienie. 
Obecnie zatem bezpïatne zaopatrzenie w leki wy-
mienione w odpowiednich wykazach publikowanych 
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przez Ministra Zdrowia przysïuguje na podstawie 
recepty wystawionej przez:
— lekarza lub pielÚgniarkÚ udzielajÈcych Ăwiadczeñ 
opieki zdrowotnej w ramach umowy o udzielanie 
Ăwiadczeñ opieki zdrowotnej z zakresu podstawowej 
opieki zdrowotnej, oraz
— lekarza posiadajÈcego prawo wykonywania za-
wodu, który zaprzestaï wykonywania zawodu i wy-
stawiï receptÚ dla siebie albo dla maïĝonka, osoby 
pozostajÈcej we wspólnym poĝyciu oraz krewnych 
lub powinowatych w linii prostej, a w linii bocznej do 
stopnia pokrewieñstwa miÚdzy dzieÊmi rodzeñstwa 
(pojÚcie rodziny tak jak przy receptach pro familae). 
PoczÈwszy od 1 lipca 2020 roku nowelizacja ma 
wyposaĝyÊ w prawo do wystawiania recept „S” rów-
nieĝ lekarzy udzielajÈcych Ăwiadczeñ w ramach 
ambulatoryjnej opieki specjalistycznej oraz lekarzy 
szpitalnych.
MO¿LIWO¥m UPOWA¿NIENIA ASYSTENTA 
Do ustawy o zawodach lekarza i lekarza dentysty 
wprowadzono zapisy umoĝliwiajÈce lekarzom wy-
stawiajÈcym recepty elektroniczne udzielenie upo-
waĝnienia do wypisywania tych recept asystentowi 
medycznemu. Jest to rozwiÈzanie analogiczne do 
tego, jakie od ubiegïego roku przewidziane jest przy 
e-zwolnieniach. 
Upowaĝnienie moĝe zostaÊ udzielone:
1) osobie wykonujÈcej zawód medyczny, czyli np. 
pielÚgniarce, ratownikowi medycznemu, asystentce 
stomatologicznej, oraz
2) osobie wykonujÈcej czynnoĂci pomocnicze przy 
udzielaniu Ăwiadczeñ zdrowotnych (np. rejestratorce).
Udzielenie upowaĝnienia wymaga zarejestrowa-
nia asystenta w Rejestrze Asystentów Medycznych 
i wprowadzenia upowaĝnienia w tymĝe rejestrze. 
W ramach relacji pomiÚdzy lekarzem a asystentem 
wymaga takĝe oczywiĂcie odpowiedniego pouczenia 
asystenta o koniecznoĂci zachowania tajemnicy oraz 
wypisywania recept elektronicznych wyïÈcznie w za-
kresie zaordynowanym przez lekarza. 
Iwona Kaczorowska-Kossowska
Radca prawny OIL w Gdañsku 
Podstawa prawna: Ustawa z dnia 19 lipca 2019 r. 
o zmianie niektórych ustaw w zwiÈzku z wdraĝaniem 
rozwiÈzañ w obszarze e-zdrowia (Dz. U. poz. 1590).
Ustawa o Ăwiadczeniach opieki zdrowotnej finan-
sowanych ze Ărodków publicznych przewiduje sze-
reg kategorii pacjentów, którzy sÈ uprawnieni do 
Ăwiadczeñ poza normalnÈ kolejkÈ oczekujÈcych. 
Poniĝej przedstawiamy kompleksowe opracowanie 
tego zagadnienia.
¥wiadczenia poza kolejnoĂciÈ przysïugujÈ 
nastÚpujÈcym kategoriom pacjentów:
•  kobiety w ciÈĝy;
•  pacjenci do 18. roku ĝycia, u których stwierdzo-
no ciÚĝkie i nieodwracalne upoĂledzenie albo 
nieuleczalnÈ chorobÚ zagraĝajÈcÈ ĝyciu, które 
powstaïy w prenatalnym okresie rozwoju dziecka 
lub w czasie porodu;
•  osoby o znacznym stopniu niepeïnosprawnoĂci 
lub z niepeïnosprawnoĂciÈ ïÈcznie ze wskazania-
mi: koniecznoĂci staïej lub dïugotrwaïej opieki 
Uprawnienia do Ăwiadczeñ opieki 
zdrowotnej poza kolejnoĂciÈ
lub pomocy innej osoby w zwiÈzku ze znacznie 
ograniczonÈ moĝliwoĂciÈ samodzielnej egzysten-
cji oraz koniecznoĂci staïego wspóïudziaïu na co 
dzieñ opiekuna dziecka w procesie jego leczenia, 
rehabilitacji i edukacji;
•  Zasïuĝeni Honorowi Dawcy Krwi i Zasïuĝeni 
Dawcy Przeszczepu;
•  inwalidzi wojenni i wojskowi oraz kombatanci;
•  cywilne niewidome ofiary dziaïañ wojennych;
•  ĝoïnierze zastÚpczej sïuĝby wojskowej oraz wete-
rani poszkodowani – w zakresie leczenia urazów 
i chorób nabytych podczas wykonywania zadañ 
poza granicami pañstwa;
•  dziaïacze opozycji antykomunistycznej i osoby 
represjonowane z powodów politycznych;
•  osoby deportowane do pracy przymusowej.
PORADY PRAWNE
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W wypadku Ăwiadczeñ szpitalnych i ambulatoryj-
nych uprawnienie do uzyskania Ăwiadczeñ poza kolej-
noĂciÈ oznacza, iĝ sÈ one udzielane poza kolejnoĂciÈ 
przyjÚÊ wynikajÈcÈ z prowadzonej listy oczekujÈcych. 
Przy tym Ăwiadczenie takie powinno zostaÊ udzielone 
co do zasady juĝ w dniu zgïoszenia, a jeĝeli nie bÚdzie 
to moĝliwe (np. z uwagi na bliskie zakoñczenie pracy, 
zapeïnienie listy na dany dzieñ) Ăwiadczeniodawca 
powinien wyznaczyÊ pacjentowi inny dzieñ wizyty 
poza kolejnoĂciÈ. W wypadku Ăwiadczeñ z zakresu 
ambulatoryjnej opieki specjalistycznej nie moĝe byÊ 
on póěniejszy niĝ 7 dni roboczych od dnia zgïoszenia. 
Pierwszeñstwo w korzystaniu z ambulatoryjnych 
Ăwiadczeñ specjalistycznych dla osób ustawowo 
uprawnionych dotyczy caïego procesu leczenia — 
wizyt pierwszorazowych i kontrolnych.
Kaĝdy Ăwiadczeniodawca powinien umieĂciÊ 
w miejscach rejestracji pacjentów pisemnÈ informa-
cjÚ o uprawnieniach wynikajÈcych z ww. przepisów.
adw. Damian Konieczny
Biuro Prawne OIL w Gdañsku
Podstawa prawna: art. 47c ustawy z dnia z dnia 27 
sierpnia 2004 r. o Ăwiadczeniach opieki zdrowotnej 
finansowanych ze Ărodków publicznych.
SPORT LEKARSKI
W dniach 4–7.09.2019 roku odbyïy siÚ XVII Igrzyska 
Lekarskie w Zakopanem, w OĂrodku Przygotowañ 
Olimpijskich. 
Uczestniczyïo 650 lekarzy, którzy startowali 
w wielu dyscyplinach sportowych. Moĝna byïo 
startowaÊ w przeróĝnych konkurencjach sporto-
wych z wyjÈtkiem boksu i zapasów. Z tego powodu 
niektórzy nazywajÈ igrzyska PolskÈ OlimpiadÈ Le-
karskÈ. Oprócz lekarzy z Polski obecne byïy zespoïy 
lekarzy z Litwy, Ukrainy i Biaïorusi. W Igrzyskach 
uczestniczyï emerytowany prof. Janusz Emerich, 
który w konkurencjach pïywackich wywalczyï 
szeĂÊ zïotych medali. ZajÈï pierwsze miejsce w sty-
lu dowolnym na 50 m, 100 m i 400 m, ponadto 
delfinem, na grzbiecie i stylu zmiennym, pokonujÈc 
innych uczestników, zajÈï pierwsze miejsce.
Braï równieĝ udziaï w turnieju tenisowym, na 
kortach ziemnych, w grze podwójnej, gdzie z leka-
XVII Igrzyska Lekarskie 
w Zakopanem 2019
rzem z Warszawy doszli do finaïu i po emocjonujÈ-
cej walce przegrali z parÈ Polaków mieszkajÈcych 
w Stanach Zjednoczonych, zdobywajÈc srebrny 
medal. 
Tekst i fot.: Janusz Emerich
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potrzebowaï nieco ponad 38 minut. WĂród pañ na 
10 km miejsca na podium podzieliïy miÚdzy siebie 
studentki Gdañskiego Uniwersytetu Medycznego. 
Bezkonkurencyjna okazaïa siÚ Magdalena Dias, która 
pokonaïa dystans w czasie 0:37:56. Drugie miejsce, 
z czasem 0:40:13, zajÚïa Natalia Jabïoñska, a brÈzowy 
medal powÚdrowaï na szyjÚ Emilii Sazon, 0:43:01.
W biegu na 5 km, z czasem 0:20:13, najszybszy 
okazaï siÚ Jan Trochowski z Gdañska. PiÚÊ sekund 
za nim na metÚ dotarï Maksymilian Czarnota z Gdy-
ni, a nastÚpnie, z czasem 0:22:22, bieg zakoñczyï 
Krzysztof Koïakowski. Najszybsza z kobiet, Joanna 
Dziewiatowska z Tuchomia, na pokonanie 5 km po-
trzebowaïa jedynie 21 minut 45 sekund. Na drugiej 
lokacie uplasowaïa siÚ Paulina Gadamska-Kabata 
z Gdañska, 0:23:43. Na najniĝszym stopniu podium 
stanÚïa Agata Koziñska z Torunia, 0:25:28. 
Z okazji 10. edycji najwiÚkszego w województwie 
pomorskim wydarzenia sportowego skierowanego 
do Ărodowiska lekarskiego, na mecie czekaïy na za-
wodników nie tylko okolicznoĂciowe medale, ale 
i tort wieñczÈcy piÚknÈ historiÚ Gdañskiego Biegu 
Lekarzy, który od 2012 roku miaïo okazjÚ ukoñczyÊ 
setki medyków z caïej Polski. 
Tekst: Michaï Skorupa
Fot.: Marta Ciszek
Lekarski jubileusz biegowy 
– X Gdañski Bieg Lekarzy 
13 maja juĝ po raz dziesiÈty wystartowaï Gdañski 
Bieg Lekarzy, w którym oprócz samych lekarzy 
wziÚli udziaï równieĝ studenci medycyny oraz 
czïonkowie rodzin lekarskich. Doskonaïej zabawie 
i integracji nie przeszkodziï nawet deszcz, który 
tego dnia nie oszczÚdziï przybyïych licznie na 
start ponad stu biegaczy. 
Tradycyjnie juĝ zawodnicy w biegu gïównym mieli 
do pokonania 4 pÚtle o ïÈcznej dïugoĂci 10 km wy-
tyczone w gdañskim Parku Reagana. Oprócz tego 
dla miïoĂników biegania przygotowany zostaï dy-
stans 5 km, a takĝe sztafeta 4 × 2,5 km. Najmïodsi 
biegacze mieli okazjÚ zmierzyÊ siÚ z dystansem 250 
m w Gdañskim Biegu Malucha i czÚsto z pomocÈ 
rodziców pobiec po swój pierwszy w karierze medal. 
NiesprzyjajÈca aura nie przeszkodziïa zawodnikom 
w osiÈgnieciu doskonaïych czasów. Jak na okrÈgïy 
jubileusz przystaïo, podczas X Biegu Lekarzy padïy 
rekordy trasy, zarówno wĂród mÚĝczyzn, jak i kobiet. 
Jako pierwszy na mecie biegu gïównego zameldowaï 
siÚ, z czasem 0:36:28, Maciej Ciesielski z Gdañska. 
ChwilÚ po nim, z czasem 0:37:23, dotarï Tadeusz Bi-
zewski, natomiast trzecia lokata przypadïa w udziale 
ukaszowi Romanowskiemu, który na przebycie trasy 
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W dniach 12–14 lipca 2019 roku pod egidÈ 
Polskiego Stowarzyszenia Tenisowego Lekarzy 
(PSTL) odbyï siÚ „Medbledon” — pierwszy 
w historii Polski turniej tenisowy lekarzy w tenisie 
na prawdziwej, naturalnej nawierzchni trawiastej. 
Na czterech kortach w Michaïówku koïo owicza 
rywalizowaïo 78 lekarzy. Turniej wsparïy OkrÚgowa 
Izba Lekarska w odzi, Naczelna Izba Lekarska 
w Warszawie, Firma Bracia Urbanek Andrzej 
i Jacek Urbanek Spóïka Jawna, firma Steven, 
Galeria Browarna.
Turniej tenisowy 
WïaĂcicielem kortów jest Wojciech Pietrzak — inter-
nista z owicza, który regularnie grywa z sukcesami 
w turniejach PSTL. Przed Wimbledonem na trawie 
w Michaïówku szlifowali swojÈ formÚ znani zawod-
nicy, m.in. Iga ¥wiÈtek, Kamil Majchrzak, Magdalena 
FrÚch, Daniel Michalski czy Stefania Rogoziñska-Dzik.
Turniej obfitowaï w wiele atrakcji. W piÈtek odbyï 
siÚ uroczysty bankiet w barokowym Païacu Radzi-
wiïïów w Nieborowie. Natomiast w sobotÚ w sesji 
wieczornej na korcie z mÈczki ceglanej odbyïy siÚ 
2 deblowe mecze pokazowe. W pierwszym meczu 
Warszawiacy Mikoïaj JÚdruszczak (wielokrotny Mistrz 
OIL w Gdañsku reprezentowali: 
Malwina Ornowska-Skelnik 
(2 miejsce w singlu 
w kategorii open), 
Grzegorz SzelÈgowicz 
(1 miejsce w singlu 
w kategorii +50).
Polski w Tenisie w singlu i w deblu we wszystkich 
kategoriach wiekowych od skrzata do seniora) i To-
masz Moczek (wielokrotny Mistrz Polski w Tenisie 
w singlu i deblu w cyklu Seniorzy i Amatorzy PZT, 
lider rankingu SiA PZT open) wygrali z reprezentacjÈ 
lekarzy — Kacprem Mularczykiem i Michaïem DyrdÈ. 
Trójka z tych Panów nazajutrz rywalizowaïa w Mi-
strzostwach Polski Seniorów w Tenisie w Gliwicach. 
Drugi mecz to starcie lokalnych „herosów” — Kuby 
Dañczaka i Waldemara ¿emïo, którzy okazali siÚ 
lepsi od lekarzy Marcina Krywiaka i MaÊka Koczo-
rowskiego. Uczestnicy meczów pokazowych oraz 
zwyciÚzcy i finaliĂci turnieju otrzymali pamiÈtkowe 
medale, które wrÚczaï Wojciech Pietrzak oraz Ryszard 
Golañski (wiceprezes Naczelnej Rady Lekarskiej, 
przewodniczÈcy OkrÚgowej Rady Lekarskiej w odzi, 
redaktor naczelny „Gazety Lekarskiej” i pisma OIL 
w odzi „Panaceum”).
Jak to czÚsto bywa na trawie — nawierzchni bardzo 
specyficznej i wymagajÈcej, w turnieju lekarskim 
w singlu nie obyïo siÚ bez niespodzianek. Zaskaku-
jÈco przegrywali w swoich kategoriach wiekowych 
Mistrzowie ¥wiata Lekarzy w Tenisie z lat poprzed-
nich m.in: Boĝena KÚdzierska, Wojciech Pietrzak, 
Marcin Krywiak, Agnieszka Widziszowska czy Jan 
Paradowski. Turniej zakoñczyï siÚ w niedzielÚ wie-
czorem wspólnym oglÈdaniem finaïu Wimbledonu.
WiÚcej informacji na temat lekarskich turniejów 
tenisowych moĝna znaleěÊ na stronie www.pstl.org.
Tekst: Marcin Pokrzywnicki — Sekretarz PSTL
Fot: Archiwum PSTL
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W piÚkny majowy weekend odbyïy siÚ dziesiÈte 
juĝ jubileuszowe ogólnopolskie regaty lekarzy 
w klasie Puck organizowane przez KomisjÚ 
Kultury Sportu i Rekreacji OIL w Gdañsku we 
wspóïpracy z Harcerskim OĂrodkiem Morskim 
w Pucku.
W tej edycji regat wziÚïo udziaï rekordowo duĝo 
uczestników. Wystartowaïo 31 zaïóg lekarskich z caïej 
Polski oraz po raz trzeci zaïoga goĂci z OkrÚgowej 
Izby Radców Prawnych w Gdañsku, w sumie 120 
osób. GoĂciliĂmy zaïogi z Olsztyna, Katowic, odzi, 
Lublina, Bielska-Biaïej, Poznania, Warszawy i oczy-
wiĂcie nasze rodzime zaïogi z Gdañskiej Izby.
Pogoda jak w latach ubiegïych dopisaïa, byïo doĂÊ 
ciepïo, sïonecznie i bardzo wietrznie, co dla ĝeglarzy 
ma niebagatelne znaczenie. Silny wiatr sprawiï, 
ĝe dwa dni regat odbyïy siÚ na zarefowanych ĝa-
glach. Wietrzna pogoda pozwoliïa wiÚc na rozegranie 
6 biegów pierwszego dnia regat i 2 biegów drugiego 
dnia. Regaty rozgrywane byïy zgodnie z przepisami 
„klasy Puck” i miÚdzynarodowymi przepisami rega-
towymi ISAF. ProfesjonalnÈ obsïugÚ regat zapewniïa 
jak co roku ekipa Harcerskiego OĂrodka Morskiego, 
co pozwoliïo na bezpieczne i sprawne rozegranie 
regat. Bezpieczeñstwo regat w czasie silnego wiatru 
to priorytet. W tym roku padïy dwa maszty (zerwany 
sztag) i kilka osób zaliczyïo przymusowÈ kÈpiel, 
wypadajÈc za burtÚ jachtu w czasie regat. Wszystkie 
te zdarzenia zakoñczyïy siÚ szczÚĂliwie.
W pierwszym dniu regat w sobotÚ wieczorem od-
byïa siÚ tradycyjna impreza integracyjna przy grillu. 
W tym roku wspaniaïy koncert szantowy daï zespóï 
EKT Gdynia. Koncert trwaï prawie trzy godziny, 
a bisom nie byïo koñca.
W doskonaïych humorach i peïni zapaïu przystÈpi-
liĂmy do Ăcigania siÚ w drugim dniu regat. Do ostat-
niego biegu waĝyïy siÚ losy zwyciÚstwa i kolejnoĂci 
na podium. Ostatecznie po oĂmiu biegach i odrzu-
ceniu zgodnie z przepisami jednego najgorszego wy-
niku, zwyciÚĝyïa zaïoga Przemysïawa Rzepeckiego 
z Gdañskiej Izby Lekarskiej. Drugie miejsce zajÚïa 
gdañska zaïoga ze sternikiem Marcinem Omerni-
kem, a trzecie miejsce zaïoga Bartïomieja Jarnota 
reprezentujÈca BeskidzkÈ IzbÚ LekarskÈ.
Nasze regaty na staïe wpisaïy siÚ w kalendarz 
ogólnopolskich imprez ĝeglarskich dla lekarzy. SÈ 
obecnie najwiÚkszÈ liczebnie imprezÈ ĝeglarskÈ 
dla lekarzy w Polsce. JesteĂmy jako organizatorzy 
bardzo mile postrzegani przez uczestników regat, 
którzy co roku do nas przyjeĝdĝajÈ i podkreĂlajÈ 
wspaniaïÈ organizacjÚ regat. Jest mi z tego powodu 
niezmiernie miïo.
Juĝ teraz zapraszam tradycyjnie w ostatni weekend 
maja przyszïego roku na jedenaste ogólnopolskie 




X Ogólnopolskie Regaty Lekarzy 
w klasie Puck 24–26 maja 2019 roku
LISTY DO REDAKCJI
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Doceniamy doniosïoĂÊ profilaktyki. Niestety 
w praktyce nieczÚsto znajduje to swe odzwiercie-
dlenie. Z poziomu werbalnego podnoszÈcego wagÚ 
profilaktyki naleĝy w koñcu przejĂÊ do praktycznego 
dziaïania.
Owszem, istniejÈ takie dziaïania skierowane do 
róĝnych grup wiekowych, grup zwiÚkszonego ryzyka 
i róĝnych sytuacji. Dzieje siÚ to np. w przedszkolach, 
szkoïach, w profilaktyce okoïoporodowej, profilak-
tyce stomatologicznej itp. SÈ to jednak dziaïania 
wciÈĝ niewystarczajÈce.
Istnieje takĝe szeroka moĝliwoĂÊ edukacji prozdro-
wotnej poprzez Ărodki masowego przekazu, z czego 
korzystamy w niewystarczajÈcym stopniu.
IstniejÈ równieĝ powaĝne programy pañstwowe 
skierowane przeciw tak zwanym chorobom cywili-
zacyjnym. Co z tego, gdy programy te natrafiajÈ na 
opieszaïoĂÊ spoïeczeñstwa lub bezmyĂlnie ignoro-
wanie.
Gïównym realizatorem tych dziaïañ powinno byÊ 
lecznictwo otwarte – podstawowe i specjalistyczne. 
Widziaïbym takĝe tu rolÚ szpitalnictwa. ¥wietnÈ 
okazjÈ do edukacji prozdrowotnej byïby kontakt 
z rodzinÈ chorego. W praktyczny sposób moĝna by 
pokazaÊ, na czym polega choroba pacjenta i dlaczego 
do niej doszïo. Kto i w jaki sposób powinien pro-
wadziÊ takÈ edukacjÚ, jest sprawÈ do przemyĂlenia 
i odrÚbnego finansowania.
Jest kilka zasadniczych czynników, które majÈ 
wpïyw na poziom profilaktyki:
– czynnik psychologiczny, zupeïnie zrozumiaïy 
– kaĝdy bowiem pragnie jak najszybciej uzyskaÊ 
efekt swego dziaïania, w tym wypadku prowadzonej 
terapii; inaczej jest z dziaïaniem profilaktycznym – 
dïugo trzeba czekaÊ na widoczny efekt;
– czynnik natury finansowej – adekwatne do powa-
gi sytuacji finansowanie dziaïañ profilaktycznych, 
które wciÈĝ jest niewystarczajÈce;
– czynnik ludzki. 
Chciaïbym siÚ przede wszystkim skupiÊ nad tym 
ostatnim. ¿yjemy w spoïeczeñstwie konsumpcyj-
nym, gonimy za doznaniami przyjemnoĂciowymi, 
przesytem dóbr materialnych. Gdy widzÚ wielu 
studentów i studentek paradujÈcych ostentacyjnie 
z papierosem, mam powaĝne obawy, czy oni bÚdÈ 
chcieli zajmowaÊ siÚ profilaktykÈ, a jeĝeli nawet by 
siÚ w to angaĝowali, nie bÚdÈ wiarygodni. Wszak 
staroĝytna maksyma gïosi: Verba docent sed exempla 
trahunt.
Na uczelniÚ przychodzÈ czÚsto z juĝ utrwalonym 
naïogiem. Nie wiadomo, co jest tego przyczynÈ – czy 
rozpasany neoliberalizm z hasïem „Róbta co chceta”, 
czy gïoszona szeroko i ěle pojÚta tolerancja, czy ěle 
pojÚta wolnoĂÊ prowadzÈca w efekcie do zniewolenia 
przez naïóg.
Moje propozycje, które mogïyby choÊ czÚĂciowo 
przyczyniÊ siÚ do poprawy sytuacji w dziedzinie 
profilaktyki – to oczywiste, ĝe kandydat na stu-
dia medyczne powinien na egzaminie wstÚpnym 
wykazaÊ siÚ wystarczajÈcÈ wiedzÈ, ale czy tylko? 
Powinien posiadaÊ odpowiednie predyspozycje do 
tego zawodu. W szkoïach, takĝe licealnych, dwa 
razy do roku sÈ prowadzone przez wychowawców 
tzw. arkusze ocen ucznia. ZawierajÈ one, jak siÚ 
dowiedziaïem, tylko zdawkowe wpisy na temat po-
stÚpów w nauce i o promocji do nastÚpnej klasy. Nie 
ma w nich choÊby ogólnego rysu osobowoĂciowego 
ucznia w sensie aktywnoĂci spoïecznej, charakteru 
kontaktów interpersonalnych, uzdolnieñ, zdolnoĂci 
do empatii, sfery zainteresowañ, a zwïaszcza braku 
naïogów.
[…] Wielkiemu postÚpowi medycyny niestety nie-
odïÈcznie towarzyszÈ negatywne zjawiska ogólnie 
okreĂlane jako jej dehumanizacja.
Sprzyja tej dehumanizacji rozproszenie odpowie-
dzialnoĂci za pacjenta, poniewaĝ korzysta z róĝnych 
porad specjalistycznych i z rozbudowanej diagnosty-
ki instrumentalnej. I tak miÚdzy lekarza a pacjenta 
wkrada siÚ anonimowoĂÊ. Technizacja naszej pracy 
sprawia, ĝe nie mamy wiele czasu na kontakt osobisty 
z pacjentem, nad czym bolejemy, zapewne w takim 
samym stopniu co sam pacjent. 
Uwaĝam, ĝe profilaktyka, a konkretnie eduka-
cja prozdrowotna, podniesiona na wyĝszy poziom 
mogïaby siÚ przyczyniÊ do zïagodzenia tych nie-
dostatków. 
Pacjent w gabinecie powinien otrzymaÊ receptÚ 
na leki (lub e-receptÚ) ze sposobem ich stosowania, 
a takĝe powinien otrzymaÊ quasi-receptÚ na zdrowy 
styl ĝycia dostosowany do jego sytuacji.
Zbigniew Bulczak (ur. 1934 r.)
Prophylaxis
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KURSY I SZKOLENIA
Szczepienia ochronne — aktualny stan wiedzy
Kurs doskonalÈcy 3 dniowy dla lekarzy pediatrów, lekarzy medycyny rodzinnej, lekarzy chorób wewnÚtrznych i lekarzy POZ
Termin: 16.11.2019; 30.11.2019; 14.12.2019
Cel kursu: uzyskanie moĝliwoĂci kwali kacji dzieci i dorosïych do szczepieñ ochronnych.
Program: 
Lp.
Temat wykïadu lub innych zajÚÊ
16.11.2019
godz. 9.00-17.00







1. Dlaczego szczepienia budzÈ obawy? Psycholog Karina Bogucka 1
2. Immunologiczne podstawy szczepieñ prof. Piotr Trzonkowski 2
3. Szczepienia w stanach niedoboru odpornoĂci dr hab. Joanna Renke 2
4. Podstawy prawne prowadzenia szczepieñ r.pr. Iwona Kaczorowska-Kossowska 1
5. Aspekty administracyjne i nastÚpstwa formalne 
odstÈpienia od szczepieñ
lek. Aneta Bardoñ 1













1. Szczepienia u dzieci lek. Barbara Biaïynicka-Birula 2
2. Szczepienia — aspekty praktyczne dr n. med. Paweï Grzesiowski 2
3. Immunologia odczynów poszczepiennych dr n. med. Paweï Grzesiowski 2
4. Indywidualizacja kalendarza szczepieñ dr n. med. Paweï Grzesiowski 1
5. Komunikacja z rodzicami a propaganda 
antyszczepionkowa
dr n. med. Paweï Grzesiowski 1
Razem 8
OĂrodek Szkoleniowy OkrÚgowej Izby Lekarskiej w Gdañsku 
zaprasza na kursy i warsztaty szkoleniowe
Szkolenie z zakresu reanimacji i pierwszej pomocy dla 
lekarzy i lekarzy dentystów 
– aktualne wytyczne Europejskiej Rady Resuscytacji
Termin: 16.11.2019
Godzina 9:00-15:00
Wykïadowca: dr n. med. Tomasz opaciñski, lek. ukasz 
Skorupa
Liczba punktów edukacyjnych: 6
Koszt: 140 zï
Sposób zgïaszania uczestnictwa: telefoniczne lub mailowo
Liczba uczestników: 20
Program szkolenia:
•  Wykïady dla lekarza dentysty
   –  wytyczne resuscytacji ERC (Europejskiej Rady Resuscy-
tacji) 
   –  nagïe stany w praktyce stomatologicznej
   –  skïad zestawu ratunkowego — moĝliwe optimum
•  mwiczenia praktyczne na manekinach treningowych:
   –  podstawowe czynnoĂci resuscytacyjne (BLS) u dorosïych 
i dzieci. Elementy zaawansowanych czynnoĂci ratujÈcych 
ĝycie (ALS) — wentylacja zestawem AMBU
   –  elementy zaawansowanych czynnoĂci resuscytacyjnych 
(ALS): wentylacja zestawem AMBU, zastosowanie de -
brylatora póïautomatycznego(AED), bezpieczna de bry-
lacja
   –  wkïucia doĝylne obwodowe
•  Wykïady dla lekarza
   –  wytyczne resuscytacji ERC (Europejskiej Rady Resuscyta-
cji) algorytmy postÚpowania w zaburzeniach rytmu serca
   –  nadkrtaniowe metody udraĝniania dróg oddechowych
   –  praktyczne aspekty medycyny katastrof
•  mwiczenia praktyczne na manekinach treningowych:
   –  podstawowe czynnoĂci resuscytacyjne (BLS) u dorosïych 
i dzieci. Elementy zaawansowanych czynnoĂci ratujÈcych 
ĝycie (ALS) — wentylacja zestawem AMBU
   –  zakïadanie maski krtaniowej
   –  symulacja zaburzeñ rytmu
KURSY I SZKOLENIA












1. Szczepienia w chorobach przewlekïych prof. Barbara Kamiñska 2
2. Szczepienia przed podróĝÈ dr hab. Katarzyna Sikorska 2
3. Szczepienia osób dorosïych dr hab. Tomasz Smiatacz 2
4. Odczyny poszczepienne i przeciwwskazania 
do szczepieñ
dr hab. Tomasz Smiatacz 1
5. Test 1
Razem 8














Cyfrowa ortodoncja. Planowanie leczenia nakïadkowego 
w oparciu o wirtualny setup oraz CBCT
Termin: 30.11.2019
Godzina 10:00-14:00
Liczba punktów edukacyjnych: 6
Koszt: szkolenie bezpïatne dla lekarzy dentystów
Sposób zgïaszania uczestnictwa: telefoniczne lub mailowo
Liczba uczestników: 20
Za udziaï w warsztatach zostanÈ przyznane punkty eduka-
cyjne (wg rozp. MZ z dn. 6 paědziernika 2004 r.)
Zapisy na szkolenia przyjmuje:
Komisja Ksztaïcenia Medycznego
OkrÚgowej Izby Lekarskiej w Gdañsku
tel.58 524 32 07, 58b524 32 27
komisjaksztalcenia@oilgdansk.pl 
Szkolenia odbywajÈ siÚ w OkrÚgowej Izbie Lekarskiej 
w Gdañsku
ul. ¥niadeckich 33, 80–204 Gdañsk
Firma Via Medica
zobowiÈzaïa siÚ do przekazania dla czïonków OkrÚgowej Izby 
Lekarskiej w Gdañsku 100 bezpïatnych zaproszeñ na poniĝ-
sze konferencje edukacyjne, których jest organizatorem. Za-
interesowanych lekarzy, czïonków OIL, prosimy o pisemne 
zgïoszenie chÚci uczestnictwa (ok. 2 tygodnie przed terminem 
konferencji) — e-mail: komisjaksztalcenia@oilgdansk.pl. 
JednoczeĂnie informujemy, ĝe warunkiem uzyskania bez-
pïatnego zaproszenia jest opïacanie skïadek czïonkowskich. 
W zgïoszeniu prosimy zamieĂciÊ tytuï, datÚ konferencji, imiÚ 
i nazwisko lekarza oraz numer prawa wykonywania zawodu, 
a takĝe dane kontaktowe i zgodÚ na przekazanie danych kon-
taktowych organizatorowi.
2nd European Congress of IAN Donald School
MiejscowoĂÊ: Gdañsk. Termin: 17–19 paědziernika 2019 r.
IV Konferencja CARDIOLIPID
MiejscowoĂÊ: Gdañsk. Termin: 18–20 paědziernika 2019 r.
Sarkoidoza i inne choroby ĂródmiÈĝszowe pïuc. 
Co nowego po Kongresie ERS 2019 oraz WASOG 2019?
MiejscowoĂÊ: Gdañsk. Termin: 25–26 paědziernika 2019 r.
VI Hot Topics Diabetologia 2019
Prekonferencja warsztatowa: jak nowoczeĂnie leczyÊ 
cukrzycÚ — podejĂcie interdyscyplinarne
Gdynia: 28–30.11.2019 r.
www.termedia.pl
Top Medical Trends 2020
Poznañ: 20–22.03.2020 r.
www.termedia.pl
8. Ogólnopolski Kongres Starzenia
Pacjent 65+ w codziennej praktyce lekarskiej
Gdañsk: 29.05.2020–30.05.2020
www.termedia.pl
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KURSY I SZKOLENIA
Wojewódzki OĂrodek 
Medycyny Pracy oraz 
Polskie Towarzystwo 
Medycyny Pracy 
Oddziaï w Gdañsku 
ul. OkrÈg 1B, 80–871 Gdañsk




Plan szkoleñ z zakresu 
medycyny pracy 
dla lekarzy i pielÚgniarek 
województwa pomorskiego 
na II póïrocze 2019 roku
24.10.2019 r. godz. 13:00
Temat wykïadu: „Substancje che-
miczne, ich mieszaniny, czynniki lub 
procesy technologiczne  o dziaïaniu 
rakotwórczym lub mutagennym w Ăro-
dowisku pracy – ocena ryzyka, skutki 
zdrowotne i Ărodki prewencji”
Wykïadowca: Marcin Kraska – starszy 
asystent Oddziaïu Higieny Pracy WSSE 
w Gdañsku
28.11.2019 r. godz. 13:00
Temat wykïadu: „PostÚpowanie od-
woïawcze od orzeczeñ lekarskich 
z zakresu medycyny pracy –  przeglÈd 
wybranych przypadków”
Wykïadowca: lek. med. Dorota Caïus-
-Kania – Kierownik Dziaïu Orzecznic-
twa i Chorób Zawodowych 
19.12.2019 r. godz. 13:00
Temat wykïadu: „Wybrane przypad-
ki chorób zawodowych w praktyce 
orzeczniczej lekarzy  WOMP w Gdañ-
sku Wykïadowcy: lek. Daria Fabiszak 
i lek. Marcin Kowalik – Dziaï Orzecz-
nictwa i Chorób Zawodowych WOMP 
w Gdañsku
Uwaga!!! Wykïady bÚdÈ odbywaïy siÚ w Sali Konferencyjnej 
Wojewódzkiego OĂrodka Medycyny Pracy w Gdañsku, 
przy ul. OkrÈg 1B, III piÚtro
Serdecznie zapraszamy!
Uwaga: kaĝdorazowo za udziaï w szkoleniu lekarzowi-czïonkowi 
PTMP przyznawane sÈ po 3 punkty edukacyjne.
KOMUNIKATY






ul. ¥niadeckich 33, 80–204 Gdañsk
www.oilgdansk.pl, 
e-mail: oil@oilgdansk.pl 
tel.: 58 524 32 00
faks: 58 524 32 01
Biuro Izby czynne 
pon.–Ăr., pt. w godz. 11.00–16.00 
(kasa czynna do godz. 15.30)
czw. w godz. 11.00–18.00
(kasa czynna do godz. 17.30)
Konto: Santander Bank Polska S.A. 
69 1090 1102 0000 0000 1000 4314 
BIURO PRAWNE
Referent Patrycja Malinowska
tel. 58 524 32 20
poniedziaïki, wtorki, Ărody i piÈtki 11:00–16:00
czwartki 11:00-18:00
Udzielanie porad prawnych odbywa siÚ po uprzednim 







tel.: 58 524 32 02, 58 524 32 22
KASA — SKADKI




tel.: 58 524 32 10
faks: 58 524 32 12
OkrÚgowy Rzecznik OdpowiedzialnoĂci Zawodowej
dr n. med. Maciej Dziurkowski przyjmuje w czwartki 
w godz. 15.00–17.00 (po uprzednim uzgodnieniu 
telefonicznym)
SEKRETARIAT SkDU LEKARSKIEGO 
tel.: 58 524 32 11
faks: 58 524 32 12
e-mail: osl@oilgdansk.pl
PrzewodniczÈcy  SÈdu  przyjmujÈ: 
PrzewodniczÈcy OkrÚgowego SÈdu Lekarskiego
dr hab. n. med. Michaï Kaliszan  przyjmuje w czwartki 
w godzinach  14:00–16:00 (po uprzednim uzgodnieniu 
telefonicznym)
ZastÚpcy PrzewodniczÈcego OkrÚgowego SÈdu Lekarskiego
lek. dent. Sylwia Kowalczyk-Wójcik w Ărody co drugi tydzieñ 
w godzinach  10:00–12:00 (po uprzednim uzgodnieniu 
telefonicznym)
dr n. med. Artur Antolak w piÈtki co drugi tydzieñ 
w godzinach 
13:00–15:00  (po uprzednim uzgodnieniu telefonicznym)
DELEGATURA W ELBLkGU
ul. Studzienna 29A, 82–300 ElblÈg
tel./faks: 55 235 39 25
e-mail: oilel@oilgdansk.pl
Konto: Bank Millenium SA o. ElblÈg
54 1160 2202 0000 0000 6191 4835
Biuro czynne: pon. 11.00–16.00
   wt.– pt. 10.30–15.00
DELEGATURA W SUPSKU
ul. Moniuszki 7/1, 76–200 Sïupsk
tel./faks: 59 840 31 55
e-mail: oilsl@oilgdansk.pl 
Konto: PEKAO SA I o. Sïupsk 
11 1240 3770 1111 0000 4068 1425
Biuro czynne:  
pon. w godz. 9.00–18.00 
wt., czw. w godz. 9.00–16.00





lek. dent. Dariusz Kutella
WICEPREZES 
dr n. med. Roman Budziñski
WICEPREZES
lek. dent. Joanna Skonecka
WICEPREZES


















OD 1 STYCZNIA 2015 ROKU
WysokoĂÊ skïadki podstawowej na mocy
Uchwaïy nr 27/14/VII Naczelnej Rady 
Lekarskiej wynosi
60,00 zï dla lekarzy i lekarzy dentystów.
10,00 zï dla lekarzy staĝystów.
10,00 zï dla lekarzy i lekarzy dentystów,
którzy przed dniem 1 stycznia 2015 roku mieli 
ustalonÈ miesiÚcznÈ wysokoĂÊ skïadki w ww. 
kwocie (10 zï) na czas nieokreĂlony.
Lekarze i lekarze dentyĂci, którzy ukoñczyli 75 
lat sÈ zwolnieni z obowiÈzku opïacania skïad-
ki czïonkowskiej od pierwszego dnia  miesiÈca 
nastÚpujÈcego po miesiÈca, w którym  osiÈgnÚli 
ww. wiek
Wpïaty skïadek naleĝy dokonywaÊ na indywidu-
alne rachunki bankowe (numery moĝna ustaliÊ 
na stronie internetowej Izby)
Rachunki bankowe do pozostaïych wpïat
– opïaty za rejestracjÚ praktyki, spïaty  zapomogi, 
opïaty za szkolenia:
Santander Bank Polska S.A.
69 1090 1102 0000 0000 1000 4314
ElblÈg Bank Millennium S.A. O/ElblÈg
54 1160 2202 0000 0000 6191 4835
Sïupsk – Pekao S.A. Oddziaï Sïupsk
11 1240 3770 1111 0000 4068 1425
Informacji udziela dziaï ksiÚgowoĂci
Joanna Monkiewicz – tel. 58 524 32 17
Beata ugiewicz – tel. 58 524 32 03
e-mail: skladki@oilgdansk.pl
KOMISJE PROBLEMOWE 
KOMISJA DS. REJESTRACJI LEKARZY 
przewodniczÈcy –  lek. Krzysztof Wójcikiewicz
tel. 58 524 32 05, 58 524 32 25
 
KOMISJA DS. ETYKI LEKARSKIEJ
przewodniczÈca –  lek. Marzena Mazur
tel. 58 524 32 00
 
KOMISJA DS. PRAKTYK LEKARSKICH 
I REJESTRACJI PRAKTYK
przewodniczÈcy –  lek. dent. Wojciech Grabe
tel. 58 524 32 06, 58 524 32 26
 
KOMISJA DS. KONKURSÓW
przewodniczÈcy  –  lek. dent. Bogusïaw Lipka
tel. 58 524 32 00
 
KOMISJA DS. SOCJALNYCH
przewodniczÈca  –  lek. Magdalena Gorczyñska
tel. 58 524 32 00
 
KOMISJA DS. STOMATOLOGII
przewodniczÈca –  lek. dent. Ewa Siewierska-Chomeniuk
tel. 58 524 32 06, 58 524 32 26
 
KOMISJA DS. KSZTACENIA MEDYCZNEGO
przewodniczÈcy  –  dr n.med. Roman Budziñski
tel. 58 524 32 07, 58 524 32 27
KOMISJA DS. LEKARZY SENIORÓW
przewodniczÈca  –  dr n. med. Jolanta Goljan
tel. 58 524 32 00
 
KOMISJA DS. KULTURY, SPORTU I REKREACJI
przewodniczÈcy  –  lek. dent. Marcin SzczÚĂniak
tel. 58 524 32 00
 
KOMISJA DS. MODYCH LEKARZY
przewodniczÈcy  –  lek. Paweï Figarski
tel. 58 524 32 07, 58 524 32 27 
 
KOMISJA LEGISLACYJNA
przewodniczÈcy  –  dr n. med. Tomasz Gorczyñski
tel. 58 524 32 20
 
ZESPÓ DS. KONTAKTÓW 
Z NARODOWYM FUNDUSZEM ZDROWIA
przewodniczÈcy  –  lek. dent. Mirosïaw Maszluch
tel. 58 524 32 20
 
ZESPÓ DS. OPINIOWANIA SkDOWO-LEKARSKIEGO 
przewodniczÈcy – lek. Wojciech Mokwa
tel. 58 524 32 20
PENOMOCNIK DS. ZDROWIA
Peïnomocnik ds. Zdrowia Lekarzy i Lekarzy 
Dentystów lek. Katarzyna WiĂniewska dyĝuruje 
w Izbie w kaĝdy pierwszy wtorek miesiÈca 
w godz. 8.30–10.30. 
Kontakt z Peïnomocnikiem jest moĝliwy równieĝ 
poza biurem Izby po uprzednim uzgodnieniu 
telefonicznym: 504 894 959
KOMISJA BIOETYCZNA 
tel.: 58 524 32 50 




pon.–pt. w godz. 11.00–16.00 
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KOMUNIKATY
50-lecie ukoñczenia studiów gdañskiej AM
Wydziaï lekarski 1964–1970 i stomatologia 1964–1969
Zapraszamy na uroczyste odnowienie dyplomów 
z udziaïem J.M. Rektora GUMed P. Profesora Mar-
cina Gruchaïy 15 maja (piÈtek) 2020 roku o godz. 
10.00 w Sali im. Prof. Narkiewicza w Ateneum 
Gedanense Novum w Gdañsku, al. ZwyciÚstwa 
(„Stara Anatomia”) poprzedzone MszÈ ¥w. w Ko-
Ăciele O.O. Pallotynów przy ul. Curie-Skïodow-
skiej o godz. 8.30. Przewidziany wystÚp Chóru 
Akademickiego i wrÚczenie okolicznoĂciowych 
albumów. Koszt udziaïu: 250 zï. Spotkanie towa-
rzyskie w DW „RzemieĂlnik” w Gdañsku Jelitko-
wie (ul. Piastowska 206) w tym samym dniu od 
godz. 18.00. Uczestnictwo w spotkaniu w Rze-
mieĂlniku 230 zï od osoby. Wpïaty na konto BS 
Pruszcz Gdañski: 12 8335 0003 0113 7416 2000 
0030 z informacjÈ: Zjazd Lekarzy, imiÚ i nazwisko 
uczestnika (takĝe panieñskie): 250 zï — czÚĂÊ 
oficjalna, +230 lub 460 zï (1–2 osoby) — Rze-
mieĂlnik. RezerwacjÚ noclegu w DW RzemieĂlnik 
organizujemy indywidualnie w cenie okoïo 160 zï 
za pokój dwuosobowy. 
Numer konta:11 1140 1010 0000 4859 7700 4001, 
moĝna zamówiÊ pokój na kilka dni. 
Tel. +48 58 553 00 57, recepcja +48 669 505 118,
 e-mail: rezerwacja@rzemieslnik-gdansk.pl. 
Organizatorzy: 
Zygmunt Adrich +48 517 740 906 
z.adrich@gmail.com 
Urszula Czepek +48 604 439 668 
cyrografie@gmail.com 
Barbara Kamiñska +48 512 418 229 
bkam@gumed.edu.pl   
Maria Loose-Kuzora +48 606 265 557 
mkuzora@gmail.com 
Janina Woszczyñska +48 601 216 352 
janinaw@interia.pl 
Konkurs plastyczny dla dzieci 
na kartkÚ ĂwiÈtecznÈ 
Komisja ds. Kultury, Sportu i Rekreacji dziaïajÈ-
ca przy OkrÚgowej Izbie Lekarskiej w Gdañsku 
ogïasza konkurs plastyczny dla dzieci na kartkÚ 
ĂwiÈtecznÈ. W konkursie mogÈ wziÈÊ udziaï 
dzieci do lat 14, których co najmniej jeden 
z rodziców lub opiekunów jest czïonkiem OIL 
w Gdañsku. Warunkiem uczestnictwa w kon-
kursie jest samodzielne przygotowanie projektu 
kartki zwiÈzanej z Boĝym Narodzeniem lub No-
wym Rokiem i dostarczenie jej do siedziby Izby 
do 15 listopada 2019 roku. Format kartki nie 
powinien przekraczaÊ A4, technika wykonania 
— dowolna. Do wygrania atrakcyjne nagrody.
XXXIX OkrÚgowy Zjazd Lekarzy 
XXXIX OkrÚgowy Zjazd Lekarzy w Gdañsku 
odbÚdzie siÚ 21 marca 2020 roku w siedzibie 
OkrÚgowej Izby Lekarskiej w Gdañsku. ObecnoĂÊ 
Delegatów obowiÈzkowa!
Zapomogi z tytuïu urodzenia dziecka 
Komisja Socjalna OkrÚgowej Izby Lekarskiej 
w Gdañsku informuje, ĝe nie przyznaje tzw. za-
pomóg z tytuïu urodzenia dziecka — brakuje pod-
staw regulaminowych do udzielania tego typu 
Ăwiadczeñ.
Absolwenci AMG rocznik 1988–1994 
Zjazd 25-lecia odbÚdzie siÚ 23.11.2019 roku w Ho-
telu BRYZA w Juracie. W ramach opïaty 520 zï 
zapewniony jest obiad w dniu przyjazdu, impre-
za wieczorna i nocleg w pokoju dwuosobowym 
ze Ăniadaniem. Rezerwacji proszÚ dokonywaÊ 
u Pani Izabeli Lewandowskiej pod nr. tel. 608 688 
385 na hasïo „Zjazd 25 lat”. Prosimy o wpïaty do 
31.10.2019 z dopiskiem „Zjazd 25 lat”. Kontakt: 
zjazd25lat@onet.pl.
Absolwenci rocznika 1977 AMG
Koleĝanki i Koledzy! MijajÈ 43 lata od chwili, gdy 
w 1977 roku zakoñczyliĂmy studia na AM w Gdañ-
sku. Chcemy wiÚc spotkaÊ siÚ znowu! Zjazd odbÚ-
dzie siÚ na Zamku Gniew w dniach 29–31.05.2020 r. 
Kontakt z Komitetem organizacyjnym: Barbara 
Szafran, Maria Dudziak (dudziakmaria@gmail.
com), Alicja Jakitowicz (tel.: 603 525 174, e-mail: 
alicja.jakitowicz@wp.pl).
NON OMNIS MORIAR
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Doktorowi Jarosïawowi Sroce
wyrazy gïÚbokiego wspóïczucia 
z powodu Ămierci Syna 
skïadajÈ Koleĝanki i Koledzy z Oddziaïu Anestezjologii 
i Intensywnej Terapii Copernicus PL
Z gïÚbokim ĝalem i smutkiem 
przyjÚliĂmy wiadomoĂÊ o Ămierci
lek. dent. Doroty Wilczewskiej-Mohr
Dorotko, 
na zawsze zostaniesz w naszej pamiÚci
Koleĝanki i Koledzy z roku (1980–1985)
Z ĝalem przyjÚliĂmy wiadomoĂÊ, 
ĝe w dniu 2 wrzeĂnia 2019 roku zmarï
ppłk lek. Jerzy Szczap
wieloletni Dyrektor Wojskowej Specjalistycznej 
Przychodni Lekarskiej SP ZOZ w Gdyni,
wspaniaïy Czïowiek i lekarz.
Zachowamy go w pamiÚci
ZarzÈd i pracownicy
Euromedicus Sp. z o.o.
Z gïÚbokim ĝalem przyjÚliĂmy wiadomoĂÊ, 
ĝe w dniu 11 wrzeĂnia 2019 roku zmarïa 
lek. Krystyna Kubacka 
absolwentka Pomorskiej Akademii Medycznej 
w Szczecinie, 
emerytowany lekarz dermatologii 
i wenerologii. 
Wyrazy gïÚbokiego wspóïczucia 
MÚĝowi i Rodzinie 
skïadajÈ lekarze z Delegatury Sïupskiej OIL w Gdañsku
Wyrazy gïÚbokiego wspóïczucia
lek. Mieczysïawowi Kubackiemu
z powodu Ămierci Żony
skïadajÈ lekarze z Delegatury Sïupskiej OIL w Gdañsku
Panu Doktorowi
lek. dent. Tomaszowi Nowakowi
wyrazy wspóïczucia z powodu Ămierci Taty
skïadajÈ koleĝanki z pracy
Z gïÚbokim ĝalem zawiadamiamy, 
ĝe dnia 7 sierpnia 2019 r. odeszïa od nas 
lek. dent. Dorota Wilczewska-Mohr 
absolwentka Akademii Medycznej w Gdañsku.
Wyrazy gïÚbokiego wspóïczucia 
Rodzinie i Bliskim 
skïadajÈ lekarze z Delegatury Sïupskiej OIL w Gdañsku
Wyrazy szczerego wspóïczucia 
lek. dent. Andrzejowi Mohr 
z powodu Ămierci Żony 
skïadajÈ lekarze z Delegatury Sïupskiej OIL w Gdañsku
Edward Mazur – dermatologia i wenerologia I st.
Andrzej Dziurkowski – chirurgia stomatologiczna I st.
Dorota Wilczewska-Mohr – stomatologia ogólna I st.
Danuta Kopczyñska – ortodoncja II st.
Stanisïaw Banaszek – chirurgia ogólna II st.
Lista zmarïych
CzeĂÊ ich pamiÚci!
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Marek byï Gdañszczaninem. Tu siÚ urodziï, tu ukoñ-
czyï szkoïÚ podstawowÈ, 9 Liceum OgólnoksztaïcÈ-
ce, a w 1982 roku otrzymaï dyplom lekarza naszej 
Alma Mater. PracÚ zawodowÈ rozpoczÈï w Szpitalu 
Miejskim w Gdyni pod opiekÈ dr. Okoniewskiego. 
Tam zdobyï specjalizacje z ortopedii i traumatolo-
gii. Byï oddanym swoim pacjentom lekarzem. MÈĝ 
Boĝeny, ojciec trzech wspaniaïych córek — Magdy, 
Ani, Zuzi i ostatnia Jego waĝna, peïna ĝyciowego 
speïnienia rola dziadka cudownej ekipy czwórki 
wnuczÈt: Tymona, Mirona, Marysi i Tomka. Sporto-
wiec z wielkim talentem i ogromnÈ pasjÈ. PierwszÈ 
sportowÈ miïoĂciÈ Marka byïa siatkówka, w którÈ 
graï od mïodoĂci. Reprezentacja uczelni gdañskiej 
pod Jego wodzÈ — byï kapitanem druĝyny — wie-
lokrotnie zdobywaïa laury na Akademickich Mi-
strzostwach Polski. Ale to tenis staï siÚ numerem 
jeden w sportowym ĝyciu Marka, równieĝ dlatego, 
ĝe pasjÚ tÚ dzieliï ze swojÈ ukochanÈ ĝonÈ BoĝkÈ, jak 
JÈ czule nazywaï. CzÚsto walczyliĂmy na korcie po 
przeciwnej stronie siatki i w pamiÚci mamy dumÚ 
1 lipca 2019 roku poĝegnaliĂmy naszego Przyjaciela 
lek. Marka Rosinke
Marka z doskonaïych, technicznych zagrañ swojej 
partnerki. Zgrana, doskonale rozumiejÈca siÚ druĝy-
na w ĝyciu i na korcie.
Nasz Przyjacielu! Niech sïowa poĝegnania Marka 
Formeli wyraĝÈ to, co wszyscy czujemy.
Marek zszedï z naszego kortu, nie skreczowaï, nigdy tego nie robiï. Przegrywaï 
pogodnie, wygrywaï z szacunkiem dla rywala, jakby graï na centralnym kor-
cie Wimbledonu, jakby czytaï inskrypcje z Kiplinga, ĝe „czïowiek musi umieÊ 
stanÈÊ w obliczu ZwyciÚstwa i KlÚski i obie te uïudy traktowaÊ jednako”. Ale 
nie graliĂmy w Wimbledonie, graliĂmy w Oliwie na asfaltowych kortach UG. 
OkupowaliĂmy te korty, Marek, byïy siatkarz, Ăwietnie czarujÈcy przestrzeñ, 
drÚczyï nas swoimi wolejami. Byï deblowym pedagogiem, cierpliwym i dow-
cipnym tenisowym terapeutÈ. Jeszcze grali Borg, Connors, jeszcze nikt nie znaï 
Federera, a nawet Samprasa. Nikt z nas nie marzyï, ĝe w Sopocie zagrajÈ 
Nadal i Moya, ĝe bÚdziemy szukaÊ wzrokiem piïki po serwisach Rosseta. PiÚk-
ne chwile, których wspólnie doĂwiadczaliĂmy. PiÚkne mecze, które wspólnie 
rozegraliĂmy. ¿aden nie byï waĝny i wszystkie byïy waĝne. Èczyïy nas mecze, 
które tylko nas ïÈczyïy. WiÚc to nieprawda, ĝe Marko zszedï z naszego kortu po-
konany. Naïoĝyï po prostu swojÈ niebieskÈ bandankÚ i gra teraz swój najlepszy 
tenis na najwaĝniejszym korcie. ChoÊ powinien nadal graÊ z nami...
Przyjaciele
GRATULACJE I PODZIĘKOWANIA
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Wspaniaïemu czïowiekowi i lekarzowi,
specjaliĂcie chirurgii  i  ĝywienia  pozajelitowego  
Waldemarowi Szafrañskiemu 
ze szpitala Copernicus Nowe Ogrody w Gdañsku
skïadamy serdeczne podziÚkowanie za podjÚcie siÚ 
skomplikowanego i trudnego w realizacji leczenia,
za  fachowÈ opiekÚ oraz doprowadzenie do pomyĂlnego zakoñczenia 
trudnego procesu leczenia. 
Bez zastanowienia moĝe byÊ stawiany za wzór wszelkich cnót 
przysiÚgi Hipokratesa.
lekarz dentysta Barbara Jenczyk z  rodzinÈ
Kierownikowi Oddziaïu 
Chirurgii Urazowo-Ortopedycznej
Szpitala im. Mikoïaja Kopernika w Gdañsku
Panu Doktorowi Wiktorowi Szandorowskiemu
serdeczne podziÚkowania za okazanÈ ĝyczliwoĂÊ i bezinteresownÈ pomoc lekarskÈ
skïada senior pediatra z rodzinÈ
Ordynatorowi Oddziaïu Okulistycznego
Szpitala Morskiego w Gdyni
Panu Doktorowi Wïodzimierzowi de Laval
wspaniaïemu SpecjaliĂcie i Czïowiekowi,
serdecznie dziÚkujÈ za przeprowadzone operacje
Ewa Miranowicz z mÚĝem
INFORMACJA O ZAKOCZONYCH POST}POWANIACH KONKURSOWYM:
Samodzielny Publiczny Zakïad Opieki Zdrowotnej
Sanatorium Uzdrowiskowe MSWiA w Sopocie
— ordynator Oddziaïu Sanatoryjnego I — kol. Anna Bachorska
— ordynator Oddziaïu Sanatoryjnego II — kol. Aneta Szymkiewicz-Rogowska
Gratulujemy!
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KRZYŻÓWKA
OdgadniÚte hasïo prosimy przesyïaÊ drogÈ elektronicznÈ: redakcja@oilgdansk.pl lub pocztÈ tradycyjnÈ na adres 
Redakcji PML. Prosimy o podanie specjalizacji (kierunku specjalizacji) lub szczególnych zainteresowañ medycz-
nych i adresu korespondencyjnego.
NAGRODY: 3 ksiÈĝki od wydawnictwa Via Medica; 3 ksiÈĝki  od Redakcji PML.
Dla 2 osób – udziaï w zjeědzie rmy Termedia zapowiadanym w tym numerze.
Prosimy o zaznaczenie chÚci udziaïu w zjeědzie na zgïoszeniu, uczestników zjazdu zawiadomimy nieco wcze-
Ăniej. Zjazd losujemy w osobnej puli, tylko wĂród osób, które wyraziïy takÈ chÚÊ.
Termin nadsyïania rozwiÈzañ: do 30 paědziernika 2019 r.
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Leszek Czupryniak, Krzysztof Strojek 
Cukrzyca – jakie to proste! – chciaïoby siÚ powiedzieÊ po lektu-
rze tej ksiÈĝki. Niniejsza publikacja to opracowanie napisane w bar-
dzo przystÚpny i kompetentny sposób, w którym kaĝdy lekarz znaj-
dzie najwaĝniejsze i najbardziej aktualne wiadomoĂci dotyczÈce 
cukrzycy. Sukces poprzedniej edycji podrÚcznika Ăwiadczy o jego 
duĝej przydatnoĂci dla lekarzy praktyków w podejmowaniu decyzji 
klinicznych w codziennej pracy z chorym na cukrzycÚ. GratulujÈc 
Autorom pomysïu i wykonania, pozostajÚ z nadziejÈ na coroczne 
aktualizacje tej publikacji.
Prof. dr hab. n. med. Grzegorz Dzida
https://www.ikamed.pl/diabetologia-2019-VMG01260
Onkologia. PodrÚcznik dla studentów 
i lekarzy, wyd. 5
red. Jacek Jassem, Radzisïaw Kordek
Oddajemy w Pañstwa rÚce kolejne 5. wydanie podrÚcznika dla 
studentów i lekarzy. Onkologia jest jednÈ z najszybciej rozwijajÈ-
cych siÚ dziedzin medycyny, co stwarza koniecznoĂÊ staïej aktu-
alizacji wiedzy na ten temat. Autorami podrÚcznika, który powstaï 
w ramach Akademickiej Sieci Onkologicznej, jest szerokie grono 
przedstawicieli polskich uniwersytetów medycznych oraz innych 
instytucji zajmujÈcych siÚ onkologiÈ. KsiÈĝka ta od poczÈtku zyska-





Kompendium neurologii, wyd. 4
red. Ryszard Podemski
Zaïoĝeniem konstrukcji Kompendium neurologii byïo przygo-
towanie zwartego podrÚcznika, który w sposób przystÚpny wpro-
wadzi Czytelnika w fascynujÈcy Ăwiat wiedzy o patologii ukïadu 
nerwowego, dajÈc jednoczeĂnie moĝliwoĂÊ zapoznania siÚ z pod-
stawami jego budowy i czynnoĂci, metodykÈ badania neurolo-
gicznego oraz jego interpretacjÈ. Kompendium skïada siÚ z trzech 
czÚĂci; pierwsza eksponuje strukturalno-czynnoĂciowÈ konstrukcjÚ 
ukïadu nerwowego, druga krok po kroku prowadzi przez kolejne 
etapy badania neurologicznego oraz prezentuje ogólnÈ charaktery-
stykÚ zespoïów neurologicznych, natomiast czÚĂÊ trzecia przedsta-
wia nozologiÚ i semiotykÚ najwaĝniejszych chorób ukïadu nerwo-
wego. […]
z Przedmowy do wydania IV
https://www.ikamed.pl/kompendium-neurologii-wydanie-iv-VMG01253
Nowotwory ukïadu pokarmowego, wyd. 2. 
Praktyczny przewodnik dla lekarzy
red. Jacek Jassem, Maciej Krzakowski, Piotr Potemski
Przekazujemy Pañstwu drugie wydanie podrÚcznika poĂwiÚ-
conego nowotworom ukïadu pokarmowego. Ta grupa nowotwo-
rów stanowi istotny problem pod wzglÚdem epidemiologicznym, 
spoïecznym i klinicznym. Zawiera przedstawione w przystÚpnej 
i skrótowej formie najwaĝniejsze wiadomoĂci dotyczÈce rozpozna-
wania, leczenia oraz prowadzenia obserwacji po leczeniu u cho-




red. Jacek Sieradzki 
Caïkowite wyczerpanie nakïadu pierwszego i drugiego wydania 
publikacji Cukrzyca z lat 2006/2007 i 2015/2016 oraz Cukrzyca — 
kompendium z roku 2009 spowodowaïo, wobec licznych postula-
tów Ărodowiska, koniecznoĂÊ przygotowania kolejnej edycji. Po-
trzeba ponownego wydania wynikaïa z faktu, ĝe stanowi ona jedno 
z najistotniejszych ěródeï wiedzy, pomocne w przygotowywaniu 
siÚ do egzaminu specjalizacyjnego z diabetologii. […].
Z inicjatywy Polskiego Towarzystwa Diabetologicznego postano-
wiliĂmy przygotowaÊ trzecie wydanie podrÚcznika Cukrzyca zmie-
nione, uzupeïnione i poprawione […].
https://www.ikamed.pl/cukrzyca-tom-i-VMG01258
Immunoonkologia. Wyd. II
red. Piotr Wysocki  
W niniejszej ksiÈĝce w przystÚpnej formie podsumowano ak-
tualnÈ wiedzÚ z zakresu immunologii i immunoterapii nowotwo-
rów. Zostaïa ona opracowana przez wybitnych naukowców od lat 
zajmujÈcych siÚ badaniami nad eksperymentalnymi strategiami 
immunoterapii oraz przez specjalistów-onkologów i hematologów 
-posiadajÈcych duĝe doĂwiadczenie w zakresie stosowania leków 
immunologicznych w badaniach klinicznych oraz w praktyce. 
Mam nadziejÚ, ĝe podrÚcznik „Immunoonkologia” bÚdzie stanowiï 
przydatnÈ pozycjÚ, która przybliĝy i oswoi Pañstwa z zagadnienia-
mi immunologii i immunoterapii nowotworów. [...]
https://www.ikamed.pl/immunoonkologia-wyd-ii-VMG01264
Wydanie czwarte:\GDQLHSLąWHSRGUHGDNFMą
Jacka Jassema i 5DG]LVïDZD.RUGND
:\GDQLH,9
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OGŁOSZENIA
OGOSZENIA W „POMORSKIM MAGAZYNIE LEKARSKIM”
OGOSZENIA BEZPATNE. Bezpïatnie zamieszczamy ogïoszenia w dziale „szukam pracy” i „dam pracÚ” w Polsce oraz gratulacje, podziÚkowania, ogïosze-
nia o zjazdach koleĝeñskich, spotkaniach naukowych, konferencjach, sympozjach, nekrologi, kondolencje, wyrazy wspóïczucia. Prosimy je przesyïaÊ na adres: redakcja@
oilgdansk.pl  lub: „Pomorski Magazyn Lekarski”, ul. ¥niadeckich 33, 80–204 Gdañsk.
OGOSZENIA PATNE. Ogïoszenia w rubryce „sprzedam”, „wynajmÚ” oraz o pracy za granicÈ sÈ pïatne. Prosimy o ich przesyïanie — koniecznie z numerem 
NIP i tel. kontaktowym — bezpoĂrednio do Via Medica listownie, faksem lub e-mailem — Dorota Wachnicka, tel.: 693 640 116, e-mail: dorota.wachnicka@viamedica.pl.
Ogïoszenia pïatne w Pomorskim Magazynie Lekarskim zamieszczane sÈ po wczeĂniejszej wpïacie kwoty 49,2 zï (w przypadku ogïoszenia wyróĝnionego 98,4 zï) na konto „Via 
Medica sp. z o.o.” sp. k. nr rachunku 58 1600 1303 0004 1007 1001 7001 (Fortis Bank Polska S.A. Odziaï Gdañsk). Wraz z ogïoszeniem proszÚ przesïaÊ peïne dane 
umoĝliwiajÈce wystawienie faktury. Faktura zostanie przesïana na adres mailowy.
Prosimy o zwrócenie uwagi na zachowanie polskiej pisowni i ortografii w ogïoszeniach (znaki diakrytyczne, wielkie litery w nazwach miejscowoĂci)
Redakcja „Pomorskiego Magazynu Lekarskiego” 
DAM PRAC} 
 ZatrudniÚ ginekologa-poïoĝnika i lekarzy innych specjalizacji do leczenia 
m.in. osteoporozy, ul. Jacka Malczewskiego 120 A, 80–112 Gdañsk. Tel. 
606 705b447.
 Prywatne Centrum Medyczne „Wyspa Medycyny Przyjaznej”, Gdañsk 
¥ródmieĂcie, zatrudni lekarzy specjalistów: endokrynologów, dermato-
logów, ginekologów. Wspóïpraca w peïnym lub czÚĂciowym wymiarze 
godzinowym. Tel.: 600 006 913, e-mail: kontakt@wyspamedycynyprzyja-
znej.pl, www.wyspamedycynyprzyjaznej.pl.
 NZOZ Praktyka Rodzinna i Specjalistyczna FAMILIA w Pruszczu Gdañ-
skim zatrudni lekarza specjalistÚ reumatologa w ramach kontraktu z NFZ, 
tel. 507 116 513, 58 683 59 63 (w godz. 10.00–16.00), nzoz.familia@
wp.pl.
 Samodzielny Publiczny OĂrodek Rehabilitacyjno-Terapeutyczny dla Dzie-
ci i Mïodzieĝy w ElblÈgu zatrudni do pracy w poradni neurologicznej dla 
dzieci lekarza specjalistÚ w dziedzinie neurologii dzieciÚcej lub lekarza 
w trakcie specjalizacji. Harmonogram i warunki pracy do uzgodnienia. Tel. 
698 849b600.
 Powiatowe Centrum Zdrowia Sp. z o.o. w Malborku podejmie wspóïpra-
cÚ z lekarzami o specjalizacji w zakresie poïoĝnictwa i ginekologii. Oferu-
jemy: moĝliwoĂÊ rozwoju zawodowego, pracÚ z wykwali kowanym i spe-
cjalistycznym personelem zapewniajÈcym ĝyczliwÈ atmosferÚ, atrakcyjne 
wynagrodzenie. Zainteresowanych prosimy o kontakt telefoniczny: 55 64 
60 264 lub e-mailowy: sekretariat@pcz.net.pl. Moĝna równieĝ przesïaÊ 
CV pocztÈ tradycyjnÈ na adres: Powiatowe Centrum Zdrowia Sp. z o.o. 
w Malborku ul. Armii Krajowej 105/106, 82–200 Malbork.
 Powiatowe Centrum Zdrowia Sp. z o.o. w Malborku podejmie wspóïpra-
cÚ z lekarzami o specjalizacjach w zakresie medycyny ratunkowej (lub 
w trakcje specjalizacji). Oferujemy: moĝliwoĂÊ rozwoju zawodowego, 
pracÚ z wykwali kowanym i specjalistycznym personelem zapewniajÈcym 
ĝyczliwÈ atmosferÚ, atrakcyjne wynagrodzenie. Zainteresowanych prosi-
my o kontakt telefoniczny: 55 64 60 264 lub e-mailowy: sekretariat@pcz.
net.pl. Moĝna równieĝ przesïaÊ CV pocztÈ tradycyjnÈ na adres: Powiato-
we Centrum Zdrowia Sp. z o.o. w Malborku Ul. Armii Krajowej 105/106, 
82–200 Malbork.
 Powiatowe Centrum Zdrowia Sp. z o.o. w Malborku podejmie wspóïpra-
cÚ z lekarzami radiologami. Oferujemy: moĝliwoĂÊ rozwoju zawodowego, 
pracÚ z wykwali kowanym i specjalistycznym personelem zapewniajÈcym 
ĝyczliwÈ atmosferÚ, atrakcyjne wynagrodzenie. Zainteresowanych prosi-
my o kontakt telefoniczny: 55 64 60 264 lub e-mailowy: sekretariat@pcz.
net.pl. Moĝna równieĝ przesïaÊ CV pocztÈ tradycyjnÈ na adres: Powiato-
we Centrum Zdrowia Sp. z o.o. w Malborku Ul. Armii Krajowej 105/106, 
82–200 Malbork.
 NZOZ Praktyka Rodzinna i Specjalistyczna FAMILIA w Pruszczu Gdañ-
skim zatrudni, w ramach funkcjonujÈcej prywatnej poradni ortopedycznej, 
lekarza specjalistÚ ortopedÚ.b Tel. 507 116 513, 58 683 59 63 (w godz. 
10.00–16.00), e-mail:b nzoz.familia@wp.pl
 NZOZ Centrum Radiologii w ElblÈgu ul. Zw. Jaszczurczego 22 zatrudni 
radiologa do opisu zdjÚÊ RTG w ramach umowy cywilno-prawnej lub umowy 
zlecenia. Zapewniamy atrakcyjne wynagrodzenie i elastyczny czas pracy. Wy-
magania: minimum 3 lata pracy w radiologii klasycznej. Mile widziani lekarze 
emeryci i rezydenci. Kontakt: centrumradiologii.elblag@wp.pl. Dyrektor Woj-
ciech Zagórski tel. 603 388 246, Z-ca Hanna Beyer tel. 606 386 736.
 Zapraszam do wspóïpracy dentystÚ w gabinecie blisko centrum Sïupska. 
Tel. 607 412 701.
SPRZEDAM
 Sprzedam gabinet rentgenodiagnostyki stomatologicznej, Gdañsk Za-
spa. Wyposaĝenie gabinetu: pantomograf VATECH PAX Flex 3 D z dwoma 
czujnikami, aparat wewnÈtrzustny, caïkowite dodatkowe wyposaĝenie – 
drukarka, komputer, oprogramowanie. Tel. 601b846b374, mail: czajkan@
gmail.com. 
WYNAJM} 
 WynajmÚ gabinet lekarski ginekologiczny, takĝe na godziny, przystoso-
wany równieĝ dla innych lekarzy specjalistów, ul. Jacka Malczewskiego 
120-A, 80–112 Gdañsk. Tel. 606 705b447.
 WynajmÚ na dziaïalnoĂÊ lekarskÈ/medycznÈ, 2 gabinety w budynku 
dziaïajÈcej od ponad 30 lat Przychodni Lekarskiej w Redzie, ul. Èkowa 1. 
Szczegóïowe informacje i zapytania proszÚ kierowaÊ na e-mail: gabinetgin
@op.pl.
 WynajmÚ pilnie gabinet stomatologiczny (ok 40 m2) w peïni wyposa-
ĝony w nowoczesny sprzÚt, w dogodnej lokalizacji w centrum Rumi przy 
gïównej ulicy, winda, RTG (w budynku). Gabinet jest zgodny z wymo-
gami SANEPID. W skïad nieruchomoĂci wchodzÈ: gabinet stomatolo-
giczny, poczekalnia, pomieszczenia socjalne, WC dla pacjentów, WC dla 
personelu. Czynsz: 3500 zï + koszty eksploatacyjne (media, ochrona) 
Tel. 601b929 788 (po godz. 20:00). 
 WynajmÚ gabinet stomatologiczny w budynku przychodni Rumia ul. Der-
dowskiego 24.Tel.: 508b334b545, e-mail: ewa.zielecka@gmail.com.
INNE
 39-letnia rozwiedziona, wyksztaïcona, gotowa na powaĝny zwiÈzek. Ceni 
sobie czuïoĂÊ, troskliwoĂÊ i miïoĂÊ. Tel. 459 330b223.
OGŁOSZENIA







22–23 listopada 2019 roku
Hotel Golden Tulip Warsaw Centre
ul. Towarowa 2
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24–25 października 2019 roku
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OGŁOSZENIA
Zapraszamy do zapoznania się z różnorodną ofertą produktów 
 proponowanych przez Via Medica już teraz!
wydajemy ponad 1200  
publikacji oraz broszur




udostępniamy ponad  
8000 godzin ﬁlmów edukacyjnych
prowadzimy ponad  
40 serwisów internetowych
www.viamedica.pl
Od ponad 25 lat aktywnie uczestniczymy  
w rozwoju nauki i edukacji medycznej
Znajdź nas na 
OGŁOSZENIA
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ORGANIZATOR PATRONAT MEDIALNY PARTNER
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Gdańsk, 31 stycznia — 1 lutego 2020 roku
Katedra i Klinika Gastroenterologii i Hepatologii  
Gdańskiego Uniwersytetu Medycznego
Oddział Gdański Polskiego Towarzystwa Gastroenterologii
PRZEWODNICZĄCY KOMITETU NAUKOWEGO  
I ORGANIZACYJNEGO
dr hab. n. med. Krystian Adrych, prof. GUMed
PRZEWODNICZĄCY HONOROWY
prof. dr hab. n. med. Marian Smoczyński
PRZEWODNICZĄCA ODDZIAŁU GDAŃSKIEGO PTG E
dr n. med. Maria Janiak
ORGANIZATOR PATRONAT MEDIALNY PARTNER
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www.gastrosympozjum.viamedica.plProgram i szczegółowe informacje  na stronie internetowej
